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HISTORIQUE 

Ce  n*est  que  dans  la  seconde  moitié  du  xix^  siècle  que, 
grâce  à  rophtalmoscope^  les  neuro-pathologîstes  purent 
examiner  le  fond  de  Tœil  des  paralytiques  généraux.  Dèsl853^ 
Lasëgue,  Moreau,  Marcé/  Dagonnet  pratiquèrent  cet  examen, 
mais  ne  laissèrent  pas  de  documents  concernant  les  altéra- 
tions qu'ils  purent  observer. 

En  1866,  Bouchut,  relatant  trois  observations  de  paralysie 
générale,  signale  dans  chacune  d'elles  l'existence  de  l'atrophie 
papillaire. 

Voisin,  en  1868,  note  cinq  fois  Tatrophie  de  la  papille^  il 
remarque,  cinq  fois,  les  artères  ou  leurs  branches  dilatées 
ou  flexueuses;  altérations,  ajoutert-il,  en  rapport  avec  celles 
des  artères  de  l'encéphale.  La  même  année,  Magnan  se  livrait 
à  des  recherches  semblables,  et  ses  conclusions  étaient  les 
suivantes  :  1®  «  Dans  les  deux  yeux  existe  un  liseré  grisâtre 
des  deux  côtés  des  vaisseaux  qui  émergent  de  la  papille. 
Cette  altération  est  de  la  sclérose  par  propagation  des  parois 
des  vaisseaux  de  l'encéphale;  3<^  Il  existe  de  l'œdème  péripa- 
pillaire  sous  forme  de  cercle  brunâtre.  »  Altérations  indi- 
quées par  Galezowski  ;  3^  Parfois,  et  au  début  de  la  paralysie 
générale^  la  papille  est  hyperhémiée,  les  artères  et  les  veines 
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sont  dilatées.  C*était  pour  lui  le  premier  stade,  Taiiémie, 
l'atrophie  devant  bientôt  suivre.  Il  note  6  amblyopies  mono- 
culaires et  trois  cas  d^amaurose  absolue  binoculaire. 

En  1870,  Tebaldi,  sur  20  paralytiques  examinés,  ne  trouve 
qu'une  fois  le  fond  de  l'œil  normal.  En  1872,  Noyés,  presque 
dans  tous  les  cas  examinés  à  l'ophthalmoscope,  trouva  des 
lésions  :  la  congestion,  l'infiltration  de  la  papille  et  de  la 
rétine,  la  papille  floue,  gris  sombre,  mal  limitée,  nuageuse, 
de  la  névro-rétinite. 

L'amaurose,  connue  depuis  Galmeil,  pouvait  donc  surve- 
nir au  cours  de  la  paralysie  générale,  et,  alors  que  Billod 
n'en  cite  que  trois  cas  sur  400  malades  examinés,  et  que 
Galezowski  n'en  ait  trouvé  qu'un  seul  sur  40  malades,  Cliflort 
AUbutt  avait  rencontré  l'atrophie  papillaire  41  fois  sur  54 
malades. 

Jehn  de  Siegburg,  un  an  plus  tard,  notait  également 
l'atrophie  du  nerf  optique  (4  fois  des  deux  côtés,  3  fois  d'un 
seul  côté,  et  8  fois  l'atrophie  commençante),  dans  19  p.  100 
des  cas.  Raoult,  dans  sa  thèse  inaugurale,  comptait,  en  1877, 
au  nombre  des  symptômes  de  la  paralysie  générale,  l'atro- 
phie papillaire.  Il  avait  examiné  167  malades  et  noté  18  lois 
l'atrophie.  Ach.  Foville  Qls,  la  même  année,  s'occupait  de  la 
question  :  c<  L'œil  peut  être  le  premier  lésé,  on  peut  voir  des 
malades  qui,  pendant  quelques  années,  n'ont  présenté 
comme  symptôme  unique  que  de  l'affaiblissement  puis  de 
la  perte  de  la  vue  et  qui  sont  des  paralytiques  généraux. 
L'atrophie  est  tantôt  blanche,  tantôt  grise.  »  Il  en  observait 
quatre  cas  dans  lesquels  l'atrophie  se  serait  propagée  par  le 
nerf  optique. 

En  1879,  paraissent  la  thèse  de  Boy  et  le  mémoire  de  Dou- 
trebente  qui,  ayant  examiné  47  paralytiques  généraux,  tire 
de  cet  examen  les  conclusions  suivantes  :  «  L'atrophie  papil- 
laire ou  commençante  ou  conQrmée  se  rencontre  de  5  à 
10  fois  sur  100  cas.  On  remarque  plus  souvent  des  altérations 
vasculaires  telles  que  la  dilatation  des  veines  surtout,  l'alté- 
ration des  parois  et  des  tâches  hémorrhagiques  ou  bien  une 
congestion  généralisée  du  fond  de  l'œil  ». 

Nettleship  cite  une  observation  où  l'atrophie  du  nerf  opti- 
que précède  les  symptômes  mentaux.  Magnan  avait  d'ailleurs 
déjà  remarqué  que  l'atrophie  blanc  grisâtre  du  disque,  chez 
un  homme  âgé  de  35  ans,  avait  été  suivie  neuf  mois  plus 
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tard  de  troubles  mentaux  qui  se  développèrent  au  cours  de 
la  paralysie  générale. 

En  1883,  liirschberg,  s*occupant  des  troubles  oculaires  dans 
la  paralysie  générale,  s'exprime  ainsi  :  ce  L'atrophie  des  nerfs 
optiques  se  voit^  mais  rarement  ;  d'après  Mendel,  on  ne  la 
rencontre  que  dans4à5  p.  100  des  cas  de  paralysie  générale  ». 
Il  cite  Tobservation  d'un  homme  âgé  de  44  ans^  dont  la 
papille  était  blanche  et  trouble,  d'un  blanc  grisâtre  à  l'image 
droite,  mais  à  limites  nettes  ;  les  vaisseaux  étaient  nor- 
maux. Cet  état  indicateur  d'une  afifection  scléreuse  et  alro- 
phique  du  tronc  des  nerfs  optiques  éveilla  l'attention  sur  une 
maladie  du  système  nerveux,  Ot  suspecter  la  paralysie  géné- 
rale qui  s'afOrma  par  la  suite. 

Uhthoff  eu  1883  observe  un  état  de  trouble  (Trlibung)  plus 
ou  moins  intense  et  symétrique  qui  intéresse  à  la  fois  la 
papille  et  la  rétine  jusque  dans  ses  parties  périphériques, 
chez  28  p.  100  des  paralytiques  observés  (150).  Dans  8  p.  100 
des  cas,  cet  état  se  compliquait  d'une  hyperémie  de  la  papille. 
ËoCn  chez  8,3/3  p.  100  de  ces  malades  existait  une  atrophie 
du  nerf  optique. 

Dans  des  recherches  ultérieures^  UhlhofT  trouva  des  lésions 
du  fond  de  l'œil  chez  SO  p.  100  des  paralytiques  examinés 
(130). 

Peltesohn,  en  1886,.  ne  trouve  que  3,06  p.  100  d'atrophie 
papillaire.  La  même  année,  Siemerling  en  trouvait  6  p.  100. 

Klein  décrit  en  1887  une  rétinite  paralytique  18  fois  sur 
42  malades,  la  décoloration  de  la  papille  une  fois,  deux  fois 
l'atrophie^  une  fois  la  papille  de  stase. 

Wiglesworth  etBickeston^  trois  ans  plus  tard  (1889)  trou- 
vent, sur  66  cas  de  paralysie  générale,  une  minorité  considé- 
rable de  névrites  et  d'atrophies  optiques,  consécutives  au 
développement  des  symptômes  psychiques.  Après  être  revenu 
sur  l'obsei-vation  de  Nettleship  que  nous  avons  déjà  citée, 
ils  y  ajoutent  celle-ci  :  «  1^  Le  malade  devint  aveugle  plus 
de  deux  ans  avant  l'apparition  des  symptômes  mentaux  ; 
2"  Les  mêmes  accidents  oculaires  se  produisirent  chez  une 
autre  malade,  une  femme  âgée  de  26  ans  qui  ne  semblait 

oir  qu'une  manie  pure  et  qui  cependant  succomba,  douze 

)is  plus  tard,  à  la  paralysie  générale  ». 

Gilbert  Ballet,  en  1893,  rapporte  un  cas  d'atrophie  papil- 
ure  trouvée,  avec  Jocqs,  sur  37  malades  examinés.   Neil 
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Jameson  Hepbnrn,  de  New- York  (1895),  publie  quelques  cas 
de  troubles  oculaires  avant  même  que  tous  les  autres  symp- 
tômes de  la  paralysie  générale  ne  fussent  devenus  nets  : 
1^  Le  nerf  optique  était  décoloré,  strié,  présentait  un  aspect 
voilée  puis  une  coloration  bleuâtre,  enfin  une  excavation  et 
une  altération  légères  des  vaisseaux  de  la  papille  ;  2®  Aug- 
mentation du  tissu  conjonctif  de  la  rétine. 

Le  professeur  Schmidt  Rimpler  signale,  en  1898,  des  alté- 
rations de  Tœil  qu'il  a  trouvées  plus  que  partout  ailleurs 
dans  la  paralysie  générale .  Après  avoir  signalé  Tinégalité 
pupillaire,  la  paralysie  des  muscles,  Tatrophie  du  nerf  opti- 
que, il  signale,  d'après  Fûrstner,  des  troubles  opbthalmos- 
copiques  qui  seraient  la  suite  de  foyers  de  ramollissement 
dans  le  lobe  occipital  et  les  autres  parties  du  cerveau.  On  les 
observerait  après  ou  pendant  les  attaques  congestives  de 
concert  avec  la  perte  des  fonctions  visuelles.  La  même  année, 
Dawson  et  Rambaux  publient  leurs  recherches  concernant 
40  paralytiques.  Chez  30  d'entre  eux  l'examen  ophthalmos- 
copique  fut  possible  et  les  auteurs  trouvèrent  3  fois  une 
atrophie  avancée,  1  fois  une  névrite  optique,  3  fois  un  reli- 
quat d'une  névrite  antérieure,  1  fois  une  légère  neuroré- 
tinite. 

Beznikow  enfin,  publie  en  1900,  6  observations  de  paraly- 
tiques généraux  ;  s'occupant  surtout  des  modifications  du 
champ  visuel  il  conclue  que  le  rétrécissement  du  champ 
visuel  est  le  signe  le  plus  précoce,  le  plus  sûr,  le  plus  carac- 
téristique du  début  des  altérations  du  nerf  optique  lesquelles 
sont  très  fréquentes  chez  les  malades  ;  il  se  demande  en  ter- 
minant quel  est  le  processus  pathologique  qui  préside  au 
développement  de  l'atrophie  du  nerf  optique,  il  croit  à  l'exis- 
tence d'une  névrite  optiijue  interstitielle  et  donne  la  parole 
à  l'anatomie  microscopique. 


ÉTUDE  CLINIQUE 

Sur  les  84  paralytiques  généraux  avérés  qui  se  trouvaient 
à  l'asile  d'Armentières  au  moment  où  nous  avons  com- 
mencé cette  étude,  nous  avons  dû  en  éliminer  une  trentaine, 
alités,  gâteux,  arrivés  dans  un  tel  état  de  marasme  qu'il 
était  impossible  d'attirer  leur  attention  et  de  les  examiner 
convenablement,   de  sorte  qu'en  réalité  il  ne  nous  en  est 
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resté  que  51.  Ces  Si  malades,  étaient  tous  des  paralytiques 
généraux  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  maladie^  c*est 
dire  que  nous  n*avons  pu  mesurer  ni  leur  acuité  ni  leur 
champ  visuel,  force  nous  a  donc  été  de  nous  borner  à  l'exa- 
men ophtalmoscopique. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  par  le  détail  les  SI  observa- 
tions de  nos  malades  et  nous  renverrons  le  lecteur  désireux. 
de  les  consulter  à  Texcellent  travail  de  notre  interne  le 
ïy  p.  Caudron  ^  Qu*il  nous  suffise  de  dire  qu'ils  présentaient 
la  plupart  des  symptômes  de  la  paralysie  générale,  qu'aucun 
n'était  tabétique^  et  que  chez  presque  tous,  l'alcoolisme  était 
le  facteur  étiologique  signalé,  la  syphilis  étant  notée  dix  fois 
la  dégénérescence  vingt-quatre  fois. 

Les  lésions  du  fond  de  l'œil  que  nous  avons  constatées 
étaient]très  variables  comme  intensité,  nous*les  avons  rencon- 
trées chez  42  de  nos  malades,  soit  dans  la  proportion  de 
82,33  p.  100. 

Chez  sept  malades,  dont  la  paralysie  générale  avait  déjà 
atteint  une  période  avancée,  nous  avons  trouvé  des  lésions 
plus  particulièrement  accusées  :  trois  fois  Vatrophie  blanche 
bilatérale  ;  deux  fois  Y  atrophie  blanche  de  la  papille  de  l'œil 
gauche,  la  papille  droite  étant  moins  atteinte.  La  papille 
était  tout  à  fait  blanche  et  nacrée,  éclatante  à  l'ophtalmos- 
cope  sans  diminution  notable  de  son  diamètre,  l'excavation 
centrale  un  peu  ["plus  marquée,  la  trame  de  tissu  conjonctif 
plus  visible.  Les  vaisseaux  étaient  en  quelque  sorte  ratatinés. 

Une  fois  Yalrophie  grise  bilatérale. 

Une  fois  de  \di  sclérO'^choroxdite  postérieure  des  deux  yeux. 
Le  malade  n'était  pas  myope,  sa  sclérochoroîdite  était 
moyenne  ;  quelques  placards  blancs,  nacrés,  avec  quelques 
vestiges  de  vaisseaux  choroïdiens,  une  coudure  des  vaisseaux 
rétiniens,  quelques  corps  flottants,  formaient  l'ensemble 
ophtbalmoscopique.  Comme  troubles  fonctionnels,  le  malade 
nous  dit  avoir  vu  bien  souvent  des  éclairs  passer  devant  ses 
yeux  ;  sa  vision  était  assez  bonne.  Il  serait  peut-être  témé- 
raire d'inculper  la  paralysie  générale,  mais  le  manque  de 
myopie,  dans  ce  cas,  porte  à  croire  qu'elle  n'y  est  pas  étran- 

îre. 


»  Gaddror  (P.).  Le  fond  de  Vœxl  des  paralytiques  généraux  et  ses 
tUms  initiales.  Thèse  de  Lille  1902.  Y*  Masson,  éditeur,  Lille. 
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Ces  malades  étaient  tous  alcooliques,  cinq  d'entre  eux 
présentaient  des  stigmates  de  dégénérescence,  un  était 
syphilitique;  il  présentait  de  l'atrophie  blanche  bilatérale  et 
l'observât  ion  montre  que  la  paralysie  générale  débuta  chez 
lui  par  la  perte  de  la  vue. 

Ces  sept  cas  constituent  un  premier  groupe  dans  lequel 
les  lésions  du  fond  de  Tœil  étaient  très  accusées. 

Les  autres  malades  présentaient  des  lésions  moins  avan- 
cées. La  fovea  centralis  droite  était  chez  Tun  d'eux  pâle  et 
blanche.  La  papille  du  même  côté  paraissait  pâle,  étalée, 
comme  lavée.  Cet  aspect  de  la  papille,  nous  l'avons  retrouvé 
plus  ou  moins  accentué  chez  13  de  nos  malades.  Ce  n'était 
plus  la  papille  de  l'atrophie  grise,  ce  n'était  pas  non  plus 
l'aspect  strié  des  névrites  optiques,  l'aspect  en  était 
simplement  estompé,  c'était  en  quelque  sorte  une  papille 
peu  précise,  n'ayant  pas  la  teinte  rosée  de  la  papille  normale, 
les  artères  n'étaient  pas  filiformes.  Les  malades  avaient 
encore  une  acuité  visuelle  suffisante  pour  se  diriger,  pour 
lire  même,  autant  toutefois  que  leur  état  mental  le  permet- 
tait. 

Chez  22  autres  malades  Taspectétait  quelque  peu  différent, 
et  la  papille  tantôt  rosée,  tantôt  pâle  dans  toute  son  étendue, 
tantôt  blanchâtre  en  quelques  points  présentait  un  état  flou 
de  ses  bords  interne,  externe,  inférieur  ou  supérieur  qui 
étaient  indécis.  Le  bord  nasal  était  le  plus  souvent  intéressé. 

Dans  ces  cas,  la  papille  présente  évidemment  un  degré 
d'altération  moindre  que  l'atrophie  papillaire  blanche,  mais 
le  pas  est  vite  franchi,  et  un  de  nos  malades  chez  qui  nous 
avions  constaté  cet  état  flou  de  la  papille,  présentait,  un  mois 
plus  tard,  une  atrophie  blanche  très  nette,  tandis  qu'il  lui 
était  devenu  impossible  de  se  diriger. 

Les  lésions  intéressaient  inégalement  les  deux  yeux  chez 
18  de  ces  35  malades,  chez  les  17  autres,  une  seule  papille 
était  altérée,  la  droite  dans  12  cas,  la  gauche  dans  5. 

Chez  9  malades  nous  n'avons  pas  trouvé  de  lésion  du  fond 
de  l'œil,  les  uns  étaient  en  rémission,  les  autres  étaient 
atteints  d'une  paralysie  générale  à  évolution  lente,  8  d'entre 
eux  étaient  alcooliques,  2  étaient  syphilitiques. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  brièvement  ne  sont 
pas  absolument  nouvelles  ainsi  qu'il  est  aisé  de  s'en  rendre 
compte  en  parcourant  notre  chapitre  d'historique  et  la  plu- 
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part  des  aateurs  qui  y  sont  cités  ont  décrit  comme  nous, 
l'atrophie  grise  et  Tatrophie  blanche  de  la  papille,  peut-être 
ont-ils  moins  étudié  la  période  de  début  de  cette  atrophie, 
période  marquée  par  Tétat  flou,  lavé,  de  la  papille  tel  que 
nous  l'avons  rencontré  chez  de  nombreux  malades;  quoiqu'il 
en  soit  nos  recherches  viennent  se  joindre  aux  leurs  pour 
démontrer  péremptoirement  la  grande  fréquence  des  lésions 
du  fond  de  l'œil  chez  les  paralytiques  généraux,  lésions  revê- 
tant la  forme  d'une  névrite  optique  interstitielle  qui  en  évo- 
luant fait  subir  à  la  papille  une  série  de  modifîcations  allant 
de  la  simple  pâleur  à  l'atrophie  blanche  totale  en  passant 
par  l'état  flou,  le  manque  de  netteté  de  ses  bords,  l'aspect 
blanchâtre  de  ces  mêmes  bords  et  enfin  l'atrophie  grise 
de  la  papille  tout  entière. 

A  mesure  que  nous  observions  ces  lésions,  deux  questions 
se  présentaient  à  notre  esprit  :  De  quel  agent  étiologique 
étaient-elles  tributaires?  Fallait-il  les  identifier  aux  lésions 
oculaires  que  l'on  rencontre  dans  d'autres  affections,  dans  le 
tabès  par  exemple? 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  tous  nos  malades 
étaient  alcooliques,  quelques-uns  étaient  syphilitiques  (il  est 
bien  entendu  que  nous  ne  voulons  pas  dire  que  les  autres  ne 
l'étaient  pas,  mais  simplement  que  dans  ces  cas  nos  rensei- 
gnements n'indiquaient  pas  la  syphilis  dans  les  antécédents). 
Les  altérations  pouvaient  donc  relever  d'un  de  ces  deux  fac- 
teurs. Pour  qui  sait  la  multiplicité  des  formes  que  revêtent  les 
altérations  syphilitiques  de  la  papille,  lesquelles  sont  tantôt 
consécutives  à  des  chorio-rétinites,  tantôt  semblables  à 
des  atrophies  tabétiques  ou  à  des  atrophies  simples,  le  pro- 
blème n'était  pas  facile  à  résoudre. 

Raoult,  dans  sa  thèse,  rapporte  une  partie  des  atrophies 
observées,  aux  antécédents  alcooliques  de  ses  malades  sans 
se  baser  du  reste  sur  des  raisons  bien  importantes. 

Comme  dans  les  névrites  alcooliques,  nous  avions  bien 
dans  certains  cas  de  la  décoloration  temporale  de  la  papille, 
mais  dans  d'autres,  la  décoloration  occupait  le  bord  interne, 
supérieur  ou  inférieur;  et  enfin  les  lésions  n'étaient  pas 
bilatérales. 

Pour  ce  qui  concerne  la  syphilis,  nous  n'avons  pas  observé 
de  lésions  de  chorio-rétinite  préatrophique  chez  nos  malades, 
Dous  n'avions  pas  affaire  à  des  atrophies  simples,  les  bords 
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de  la 'papille  étant  flou  dans  presque  tous  les  cas,  et  Tacuité 
visuelle  des  malades  ne  semblant  pas  diminuer  proportion- 
nellement à  l'importance  des  lésions  ;  le  diagnostic  n*est 
donc  à  faire  qu'avec  les  névrites  atrophiques  syphilitiques  ; 
mais  ici  encore  nous  nous  heurtons  aux  plus  grandes  difQ- 
cultés,  ces  névrites  donnant  à  Tophtalmoscope  des  images 
analogues  à  celles  que  nous  avons  observées. 

Il  ne  nous  était  donc  pas  possible  de  poser  un  diagnostic 
étiologique  certain. 

D'autre  part,  Tatrophie  papillaire  de  nos  malades  ressem- 
blait à  celle  que  Ton  obsei^e  chez  les  tabétiques  et  nous 
n'avons  pas  observé  entre  elles  les  difi'érences  signalées  par 
Raoult.  (Selon  lui,  l'atrophie  blanche  des  paralytiques  diffère 
de  celle  des  ataxiques  en  ce  que  chez  les  premiers  l'excava- 
tion centrale  est  plus  marquée  et  la  trame  conjonctive  plus 
visible.)  De  sorte  que  rien  jusqu'ici  ne  nous  permet  de  distin- 
guer l'atrophie  paralytique  de  l'atrophie  tabétique  d'après 
l'examen  ophthalmoscopique. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Notre  étude  clinique,  bien  qu'intéressante,  n'aurait  pas 
revêtu  l'importance  qu'elle  présente,  si  elle  n'avait  été  com- 
plétée par  un  examen  anatomo-pathologique  venant  exercer 
sur  elle,  en  quelque  sorte,  un  véritable  contrôle  tout  en  nous 
éclairant  sur  la  nature  des  lésions  décelées  par  l'examen 
ophthalmoscopique. 

Trois  autopsies  arrivées  à  point  nous  ont  permis  de  corro- 
borer l'examen  clinique;  ce  sont  celles  :  1°  de  deux  malades 
présentant  des  lésions  peu  intenses  de  la  papille,  l'un  B. . .  avait 
cependant  déjà  de  la  blancheur  de  la  papille,  tandis  que 
l'autre  S...  présentait  simplement  l'état  flou  que  nous  avons 
décrit;  comme  chez  l'un  et  l'autre  l'œil  gauche  était  d'appa- 
rence normale,  nous  avons  pu  nous  livrer  à  des  comparai- 
sons des  plus  profitables,  entre  l'état  des  quatre  papilles 
soumises  à  notre  examen.  (Dans  les  deux  cas,  l'autopsie  a 
été  pratiquée  moins  de  quinze  jours  après  l'étude  ophtal- 
moscopique,  de  sorte  qu'il  n'a  pu  survenir  dans  ce  court 
intervalle  de  temps  de  modification  profonde  dans  la  struc- 
ture de  la  papille,  et  que  examens  clinique  et  histologique 
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sont  bien  adéquats.)  2<^  Du  malade  V...,  atteint  d'atrophie 
papillaire  blanche  bilatérale. 


1^   LÉSIONS  INITIALES 

Observation  I.  —  B.  J...,  quarante-neuf  ans,  entré  en  août  1901, 
donnait  depuis  six  mois  des  signes  d^aliénation  mentale.  Dégé- 
néré, alcooliqae  (il  était  garçon  brasseur),  il  se  dit  directeur  de 
brasserie,  il  vient  de  gagner  cent  mille  francs  à  une  loterie,  il  est 
maire  de  son  village,  tout  le  monde  l'aime  ;  il  remplace  le  curé 
quand  celui-ci  ne  peut  dire  la  messe.  Idées,  par  conséquent, 
absurdes  de  grandeur  et  de  satisfaction.  Quelques  idées  de  persé- 
cution viennent  s'ajouter  à  ce  tableau  :  on  loi  en  veut,  on  lui  vole 
ses  effets.  Aucune  systématisation.  Mémoire  abolie. 

Signes  physiques  :  marqués  de  paralysie  générale.  Tremblement 
ûbrillaire  de  la  langue,  des  mains,  des  muscles  de  la  face,  achop- 
pement syllabique  ;  réflexes  exagérés.  Athérome  artériel. 

Symptômes  oculaires.  —  Réflexe  cornéen  normal,  inégalité  pupil- 
laire  en  faveur  de  la  pupille  droite,  réflexe  pupillaire  à  la  lumière 
et  à  l'accommodation  normal.  Examen  ophtalmoscopique  :  œil 
droit  :  légère  atrophie  avec  état  vascolarisé  intense  de  la  papille. 
Demi-sphère  externe  très  réfringente,  nacrée  ;  demi-sphère  interne 
normale.  L'œil  gauche  paraissait  normal.  —  L'affection  évolua 
rapidement  et  le  malade  mourut  dans  le  marasme  le  16  avril  1902. 

L'autopsie,  pratiquée  quelques  heures  après  la  mort,  montra 
que  nous  avions  bien  affaire  à  un  paralytique  général. 

La  calotte  crânienne  épaisse,  non  transparente,  était  adhérente 
à  la  dure-mère,  laquelle,  de  couleur  nacrée,  très  cougestionnée, 
était  perforée  par  d'énormes  granulations  méningiennes.  Elle 
était  plus  mince  dans  sa  partie  frontale.  —  La  pie-mère,  très 
congestionnée,  surtout  à  gauche,  était  distendue  par  un  liquide 
séreux  assez  abondant. 

Cerveau  :  Les  circonvolutions  et  notamment  les  frontales  étaient 
atrophiées  et  les  sillons  paraissaient  plus  larges  et  plus  profonds. 
Elles  étaient  le  siège  d*érosions  multiples,  notamment  au  niveau 
des  circonvolutions  frontales,  érosions  dues  à  l'enlèvement  de  la 
pie-mère.  —  Pas  de  lésions  macroscopiques  importantes  de  la 
substance  cérébrale .  —  Vaisseaux  :  Athérome  des  artères  basilaire 
et  sylviennes. 

Les  yeux  ont  été  fixés  sitôt  après  la  mort  dans  de  l'alcool  à  95^; 
les  nerfs  optiques  dans  le  liquide  de  Mùller. 

Après  inclusion  dans  la  celloïdine,  nous  avons  pratiqué  une 
série  de  coupes  longitudinales  passant  par  le  nerf  optique,  par  la 
papille  et  par  la  rétine.  Ces  coupes,  traitées  par  l'hématoxyline, 
la  triple  coloration  de  Biondi-Heidenhain,  le  bleu  de  méthylène,  le 
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Œil  droit.  —  i"  Rétine  :  L&  couche  des  fibres  i 
certains  points  très  altérée,  les  fibres  y  sont  gonflées,  dim 
en  nombre,  particulièrement  du  cAtû  temporal;  ces  lésions  sont 
surtout  apparentes  aux  points  où  la  coueke  des  eeltiiUt  nerveuses 
préseule  des  altérations  plus  intenses.  De  nombreuses  cellules  de 
cette  coucbe  présentent  en  eCTet,  à  divers  degrés,  les  altérations 
ordinaires  des  éléments  du  système  nerveux  :  le  gonlleraent  du 
noyau  et  du  protoplasme  cellulaire  semble  être  la  lésion  initiale, 
c'est  celle  que  nous  avons  rencontrée  le  plus  souvent.  On  cons- 
tate ensuite  one  ou  plusieurs  vacuoles  du  protoplasme,  qui.  dans 


?»^.**>2I 


certaines  cellules,  présente  un  aspect  aréolaire.  Quand  les  lésions 
du  protoplasme  ont  atteint  ce  de^ré,  le  noyau  est  à  la  périphérie 
de  la  cellule,  fait  le  plus  souvent  hernie  et  son  nucléole  est  accolé 
à  sa  paroi  ;  bienlût,  le  noyau  qui,  jusque-Iù,  se  colorait  bien  par 
l'alun  à  l'hémalojtyline,  devient  incolore;  le  protoplasme  qui 
l'entoure  se  désagrège,  devient  granuleux,  et  le  prolongement 
protoplasmique  présente  alors  sur  une  certaine  longueur  le  même 
aspect;  puis  le  protoplasme  disparaît  et  le  noyau  lui-même  irré- 
gulier de  contour,  complètement  décoloré,  est  tout  ce  qui  reste  de 
l'élément  cellulaire. 

Ces  altérations  apparaissent  surtout  marquées  à  environ  1  mil- 
limètres du  bord  externe  de  la  papille,  mais  on  les  trouve  dissé- 
minées un  peu  partout.  A'ous  devons  signaler  maintenant  l'exis- 
tence d'un  certain  nombre  de  neuronophages,  petites  cellules  à 
noyau  rond,  à  protoplasme  rare,  présentant  un  ou  plusieurs  pro- 
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longemenls,  cellules  dont  la  nature  est  très  discutée  et  que  nous 
croyons  être  des  cellules  de  névroglie.  On  les  rencontre  dans  le 
Foisinage  des  cellules  nerveuses  plus  ou  moins  altérées,  accolées  à 
elles  et  semblant  même  çà  et  là  les  pénétrer. 


Fifj.  3. 

Coupe  longitudinale  de  la  papille  et  du  nerf  optique  droit  du  malade  B...  à  son 
cnirôc  dans  le  elohc  de  l'œil.  Grossissomenl  53  diamètres.  —  La  coupe  passe  par  la 
partie  centrale  du  nerf;  eu  a  srclion  transversale  do  l'artère  centrale.  L'auprmenlalion  du 
nombre  des  éléments,  cot^jonclirs  et  nôvrogliques  est  rrapi>aDtc;  eu  d  cnvahisscmoiil  lio 
la  papille  par  de  norabreuï  éléments  conjonclifs  auxquels  sont  mêlés  des  noyaux  iiévro- 
gliqu(^  :  en  g  amas  de  noyaux  nôvrojîllques  très  prolifères  ;  en  e  les  fibres  ncrvpuscs  apfia- 
raissenl  ondulées,  diminuées  en  nombre,  aussi  leur  passage  dans  la  rétine  se  fait-il  brus- 
quement déterminant  la  production  d'un  coude. 


Les  lésions  semblent  surtout  cantonnées  aux  cellules  nerveuses 
de  la  rétine,  et  les  autres  couches  ne  présentent  pas  de  lésions 
manifestes.  Toutefois,Heur  épaisseur  est  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  que  leur  assigne  Testut  dans  son  Traité  cVanaiomie. 

Couche  granuleuse  interne  :  24  (x  au  lieu  de  35. 

Couche  intergranuleuse  :  épaisseur  normale. 
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Couche  granuleuse  externe  :  35  \i  au  lieu  de  60. 
Couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  :  30  |a  au  lieu  de  50. 

2^  Papille  :  Nous  ayons  rencontré  dans  la  couche  des  fibres  ner- 
veuses de  la  rétine  un  certain  nombre  de  petites  cellules  de  névro- 
glie  et  des  cellules  conjonctives.  Ces  éléments  apparaissent  en 
quantité  plus  grande  au  fur  et  à  mesure  qu'on  approche  de  la 
papille,  et,  à  son  niveau,  ils  sont  d'une  abondance  extrême, 
abondance  qui  varie  selon  les  points  de  la  papille  examinés.  C'est 
ainsi  que  nous  les  voyons  sur  une  coupe  longitudinale  du  nerf  et 
de  la  papille  passant  par  Tarière  centrale  (voir  flg.  2)  exister  en 
quantité  moindre  que  dans  la  partie  périphérique  de  la  papille 
(voir  fig,  3)  où  en  s,  rinfiltration  conjonctive  est  à  son  maximum  ; 
c'est  d'ailleurs  là  le  bord  temporal  de  la  papille  où  l'ophthalmos- 
cope  nous  avait  fait  supposer  l'existence  d'une  altération  plus  par- 
ticulièrement prononcée. 

Les  éléments  du  tissu  conjonctif  existent  en  bien  plus  grand 
nombre  que  les  cellules  de  névroglie.  Ce  sont  pour  la  plupart  des 
cellules  conjonctives  à  noyau  allongé,  à  masse  protoplasmique 
très  effilée.  Elles  sont,  le  plus  souvent,  dirigées  transversalement 
par  rapport  aux  fibres  nerveuses,  et  paraissent  provenir  surtout 
des  parois  des  vaisseaux  de  la  papille. 

En  effet,  l'artère  et  la  veine  centrales  de  la  papille  (a,v,/lg.  3), 
qui  apparaissent  sectionnées  transversalement,  ont  la  couche 
externe  de  leur  paroi  très  épaissie.  Elle  est  constituée  par  de 
multiples  couches  concentriques  de  fibres  conjonctives,  autour 
desquelles  existent  de  nombreux  éléments  cellulaires  plus  jeunes, 
que  l'on  voit  se  détacher  en  quelque  sorte  des  parois  de  l'artère 
mais  surtout  de  la  veine  pour  pénétrer  entre  les  fibres  nerveuses. 
Nous  venons  de  voir  que  c'est  surtout,  ainsi  que  l'on  peut  le  cons- 
tater sur  nos  figures  2  et  3,  vers  le  bord  externe  de  la  papille  que 
ces  éléments  conjonctifs  existent  en  plus  grande  abondance. 

Les  capillaires  sanguins  de  la  papille  sont  nombreux,  mais  leur 
paroi  ne  parait  pas  modifiée. 

Nous  avons  dit  qu'il  existait  également  des  cellules  de  névro- 
glie, leur  nombre  est  infiniment  moins  grand  que  celui  des 
cellules  conjonctives,  nous  les  trouvons,  surtout  du  côté  du  bord 
interne  de  la  papille,  moins  envahi  que  l'autre  par  le  tissu  con- 
jonctif; elles  po^èdent  un  noyau  volumineux,  ovalaire,  contenant 
quelques  granulations,  entouré  d'un  protoplasme  assez  abondant. 

En  dehors  de  ces  éléments,  nous  ne  rencontrons  pas  de  leuco- 
cytes, et  si  nous  avons  trouvé  la  paroi  des  vaisseaux  très  hyper- 
plasiée,  il  n'existait  dans  son  voisinage  aucun  élément  leucocy- 
taire. 

Les  fibres  nerveuses  qui  constituent  la  papille  apparaissent  bien 
groupées  en  faisceaux  du  côté  interne  et  elles  ne  semblent  pas 
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préseater  en  ce  poinl  d'allérations  noUbles.  Au  niveau  du  bord 


ïi 

II 


iî 
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externe,  il  n'en  est  pas  de  même,  et.  ainsi  que  l'on  peut  s'en 
rendre,  compte    sur  la  figure  2,  les  libres  y  sont  diminuées  en 
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nombre,  groupées  irrégulièrement,  sinueuses  et  manifeslement 
altérées;  Tatrophie  papillaire  apparaît  dans  toute  son  évidence  au 
point  où  les  fibres  nerveuses  se  recourbent  pour  gagner  la  rétine, 
et,  où  par  suite  de  la  diminution  de  leur  nombre,  il  s'est  constitué 
un  véritable  coude  bien  apparent  sur  notre  seconde  figure. 

Si  nous  considérons  maintenant  les  fibres  optiques  au  niveau 
de  la  lame  criblée  y  nous  constatons  qu*eiles  y  sont  également 
entourées  de  nombreux  éléments  conjonctifs.  Ces  derniers,  à  Tétat 
de  cellules  conjonctives  adultes,  sont  tous  dirigés  transversalement 
et  ils  sont  dus  à  une  hyperplasie  notable  des  éléments  de  la 
partie  antérieure  de  la  lame  criblée.  Cette  partie  d'origine  choroï- 
dienne  très  peu  importante,  chez  Thomme,  d'après  Berger,  est 
dans  l'espèce,  considérablement  hypertrophiée.  Les  cellules  con- 
jonctives qui  la  constituent  se  mêlent  au  niveau  des  espaces 
interfasciculaires  à  de  nombreuses  cellules  névrogliques  que  nous 
allons  étudier  en  remontant  vers  le  chiasma. 

La  partie  de  la  lame  criblée  d'origine  sclérotique  est  formée, 
comme  à  l'état  normal,  par  de  nombreux  faisceaux  de  fibres 
conjonctives  ne  semblant  pas  présenter  d'altérations  notables,  et 
les  faisceaux  de  fibres  nerveuses  qui  la  traversent  ne  nous  sem- 
blent en  aucun  point  étranglés. 

2°  \erf  optique  :  Sur  une  coupe  longitudinale  du  nerf  optique  à 
son  entrée  dans  le  globe  de  l'œil,  telle  qu'elle  est  représentée, 
figure  2,  nous  voyons  que  les  couches  de  cellules  névrogliques 
qui,  normalement,  se  trouvent  rangées  en  séries  le  long  de  la 
surface  externe  des  faisceaux  nerveux,  sont  beaucoup  plus  impor- 
tantes que  normalement  ;  en  g,  par  exemple,  elles  constituent  de 
véritables  amas  interfasciculaires.  Leurs  noyaux,  bien  colorés  par 
l'alun  à  rhématoxyline,  sont  de  volume  et  de  forme  variable  ;  le 
plus  souvent  ovalaires,  ils  sont  parfois  arrondis  ou  réniformes,  et 
leur  diamètre  varie  de  5  à  il  millièmes  de  millimètre,  la  plupart 
en  mesurant  huit  environ.  Ils  sont  pourvus  d'un  nucléole  très 
réfringent,  et  contiennent  en  outre  un  fin  réseau  de  chromatine. 
Leur  protoplasme  est  généralement  abondant  et  les  contours  cel- 
lulaires sont  de  forme  irrégulière.  Ces  cellules  sont  pourvues  de 
prolongements  multiples  poussés  dans  tous  les  sens,  présentant 
tous  les  caractères  des  éléments  névrogliques,  nous  les  étudierons 
d'ailleurs  plus  loin.  Elles  n'existent  pas  seulement  entre  les  fais- 
ceaux, et,  à  l'intérieur  de  ceux-ci,  elles  ont  également  considéra- 
blement augmenté  en  nombre  ;  elles  présentent  là  les  caractères 
que  nous  venons  d'étudier.  C'est  surtout  à  la  périphérie  des  petits 
vaisseaux  que  la  prolifération  névroglique  est  intense  ;  c'est 
d'ailleurs  là  qu'elle  semble  prendre  naissance.  Parmi  ces  noip- 
breux  éléments,  un  certain  nombre  présentent  des  altérations 
diverses  dont  le  dernier  stade  est  la  déformation  et  la  décoloration 
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I  novau.  Alors  que,  au  oiveau  de  la  papille,  les  élémeots  du 
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tisiu  conjonctif  faisaieat  presque  tous  les  frais  de  la  prolirératiou, 
ils  passent  ici  au  secood  plan  et  leur  nombre  est  infime  compara- 
tivement à  celui  des  cellules  névrogiiques.  Les  travées  conjouo 
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tives,  bien  qu*assez  marquées,  ne  semblent  pas,  à  ce  niveau, 
différer  de  la  normale. 

Les  (Ibres  nerveuses  paraissent  pour  la  plupart  normales  et  les 
lésions,  en  ce  point,  sont  donc  essentiellement  dues  à  la  proliféra- 
tion du  tissu  interstitiel. 

Dans  sa  portion  intraeranienne,  les  altérations  du  nerf  optique 
sont  les  suivantes  (voir  fig,  4)  :  sur  des  coupes  transversales  du 
nerf,  on  constate  une  augmentation  de  l'épaisseur  des  travées 
conjonctives  qui  sont  très  riches  en  cellules  et  au  milieu  des- 
quelles nous  retrouvons  les  petits  vaisseaux  à  paroi  épaissie.  La 
gaine  piale  du  nerf  est  également  le  siège  d*une  augmentatioa 
des  cellules  conjonctives,  qui  forment  comme  en  a  par  exemple 
des  amas  considérables  d*éléments  pourvus  de  volumineux  noyaux 
ovalaires  entourés  d*un  protoplasme  peu  abondant,  accolés  les  uns 
aux  autres. 

Ce  qui  frappe  surtout,  c*est  Taugmentation  du  nombre  des 
cellules  de  névroglie  péri  et  intra-fasciculaires.  Alors  que,  norma- 

iement,  d'après  Gowers,  on  ne  trouve,  dans  la  coupe  transversale 
l'un  faisceau  de  fibres  nerveuses  du  nerf  optique,  que  quelques 
cellules  névrogliques,  nous  en  comptons  ici  jusqu^à  quarante  ;  ces 
cellules,  disséminées  entre  les  fibres  nerveuses,  accolées  aux 
capillaires  autour  desquels  elles  constituent  comme  on  m  de 
véritables  manchons,  ou  encore  rangées  le  long  des  travées  conjonc- 
tives, sont,  comme  celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut, 
pourvues  d*un  noyau  de  8[jl  environ,  d'un  protoplasme  abondant 
et  de  prolongements  qui  atteignent  jusqu'à  dix  fois  la  longueur  du 
corps  cellulaire;  en  certains  endroits,  la  trame  névroglique  se 
trouve,  de  ce  fait,  très  densifiée,  et  nous  trouvons  même  de  véri- 
tables petites  plaques  de  sclérose  évidemment  constituées  par  la 
réunion  d'un  certain  nombre  de  cellules  névrogliques.  Les  tube^ 
nerveux  ne  présentent  pas  d'altération  évidente. 

Œil  gauche.  —  i^  Rétine  :  La  rétine  présente  des  altérations 
multiples,  dilTuses,  cantonnées  à  la  couche  des  fibres  et  surtout  à 
celle  des  cellules  nerveuses,  au  niveau  de  laquelle  elles  sont  en 
certains  points  plus  accusées  que  celles  décrites  pour  l'œil  droit. 

Raréfiées  en  certains  points,  les  ûbres  nerveuses  sont  réfractaires 
'à  la  coloration  par  la  fuchsine  acide,  et,  celles  qui  aboutissent  aux 
cellules  malades  sont  profondément  altérées;  leur  aspect  est 
moniliforme,  leur  minceur  extrême  en  certains  points. 

Dans  la  couche  des  cellules  nerveuses,  de  nombreux  éléments 
sont  profondément  altérés,  présentant  à  tous  les  degrés  les  modi- 
fications étudiées  pour  l'œil  droit;  les  neuronophages  existent 
également.  Pas  de  lésions  évidentes  des  autres  couches  delà  rétine. 

2*^  Papille  :  Bien  qu'infiltrée  par  d'assez  nombreuses  cellules 
conjonctives  et  névrogliques,  la  papille  présente  un  aspect  très 
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différent  de  celle  du  cûlé  droit.  Les  fibres  nerveuses  dans  leur 
ensemble  paraissent  normales  et  leurs  faisceaux  qui  ne  sont  pas 
noyés  parmi  les  cellules  de  soutien,  comme  c^ux  de  Tœil  droit, 
sont  très  apparents. 

L'arlère  et  la  veine  centrales  ont,  il  est  vrai,  une  paroi  épaissie, 
mais  les  fibres  conjonctives  dominent  et  nous  ne  voyons  point  à 
leur  pourtour  d'épais  faisceaux  de  cellules  conjonctives  se  dirigeant 
dans  toutes  les  directions. 

Par  contre,  la  partie  interne  de  la  lame  criblée  provenant  de  la 
choroïde  est  le  siège  d*une  évidente  augmentation  des  cellules 
conjonctives.  Sa  partie  externe  est  d'apparence  normale. 

3^  Le  nerf  optique,  immédiatement  en  arrière  de  la  lame  criblée 
présente  une  augmentation  très  marquée  du  nombre  des  éléments 
névrogliques  interfasciculaires  qui  sont  de  même  forme,  de 
même  nombre  et  affectent  les  mêmes  rapports  que  ceux  observés 
pour  Tautre  nerf.  Les  cellules  névrogliques  intrafasciculaires  ne 
sont  guère  augmentées  en  nombre .  La  trame  conjonctive  est  en 
quelques  endroits  le  siège  d'une  hyperplasie  évidente,  très  limitée 
du  reste.  Les  ûbres  optiques  ne  présentent  pas  d'altérations  biei] 
marquées. 

Dans  sa  portion  intracranienne,  le  nerf  optiqae,  sur  des  coupes 
transversales,  pratiquées  à  un  centimètre  en  avant  du  chiasma, 
présente  une  augmentation  du  nombre  des  cellules  névrogliques 
péri  et  intrafasciculaires  ;  toutefois,  le  nombre  de  ces  éléments  est 
toujours  deux  ou  trois  fois  moindre  que  dans  la  région  correspon- 
dante du  nerf  optique  droit. 

Les  travées  conjonctives  sont  épaissies  surtout  à  la  périphérie, 
au  voisinage  de  la  gaine,  et  les  petits  vaisseaux  qu'elles  contien- 
nent ont  leurs  parois  hypertrophiées,  il  en  est  de  même  pour  la 
gaine  piale  du  nerf  qui  contient,  quoique  en  moins  grande  abon* 
dance  que  du  côté  droit,  de  nombreuses-  cellules  conjonctives 
adultes. 

OasBftVATiorf  IL  —  S.  A...,  cinquante  et  un  ans,  célibataire,  tis- 
serand, entre  à  l'asile  d'Armentières  le  13  décembre  1901. 

Sa  mère  est  morte  de  «  fièvre  cérébrale  ».  Lui  même  est  alcoo- 
lique, il  a  eu  du  rhumatisme  articulaire  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 
Nombreux  stigmates  physiques  de  dégénérescence.  Alhérome 
artérieL  II  présente  tous  les  signes  de  la  paralysie  générale  à  la  der- 
nière période.  Sa  mémoire  est  abolie,  son  inconscience  est  absolue. 
Bredouillement,  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  des  petits 
muscles  de  la  face,  tremblement  des  mains.  Refiexe  rolulien 
exagéré.  Grande  faiblesse  musculaire.  Gâtisme. 

Symptômes  oculaires  :  Réflexe  cornéen  aboli,  inégalité  pupillaire 
en  faveur  de  la  droite,  réflexe  pupillaire  aboli  à  la  lumière  et  à 
l'accommodation. 

Arcuives,  2«  série,  t.  XV.  2 
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A  droite  la  papille  est  pâle,  décolorée  et  floue,  à  gauche  son 
aspect  est  normal.  Le  malade  s^afTathlit  rapidement,  présente  de 
nombreuses  attaques  épiieptiformes  et  meurt  dans  le  marasme  le 
2  avril  1902. 

Uautopsie  nous  montra  les  lésions  suivantes  : 

Calotte  crânienne  :  Epaisse,  non  transparente,  adhérente  à  la 
dure-mère. 

Dure-mère.  Nacrée,  paraissant  peu  congestionnée,  perforée  par 
de  nombreuses  granulations  méningiennes,  peu  épaisse,  particu- 
lièrement mince  dans  la  région  frontale.  Lors  de  sa  section, 
il  s'écoule  un  peu  de  liquide  séro-sanguinolent  à  droite  et  à 
gauche. 

La  faux  du  cerveau  présente  dans  son  quart  antérieur  une 
plaque  oiseuse  ovalaire,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur, 
longue  de  trois  centimètres,  large  de  un  centimètre,  saillante 
surtout  sur  la  face  gauche,  du  côté  de  laquelle  elle  semble  s'être 
développée.  11  existe  trois  autres  plaques  osseusses  beaucoup  plus 
petites  situées  postérieurement  le  long  de  la  grande  courbure  de 
la  faux.  Enfin,  dans  sa  partie  moyenne,  une  autre  plaque,  la  plus 
grosse  de  toutes,  paraît  s'être  développée  sur  la  face  droite. 

Signalons  également  un  certain  nombre  de  petites  exostoses 
siégeant  dans  les  loges  antérieures  et  postérieures  de  la  base  du 
cràue. 

Pie-mère  :  Congestionnée  au  niveau  des  deux  hémisphères, 
distendue  par  du  liquide  d*œdème. 

Vaisseaux  :  Basilaire  non  athéromateuse,  non  plus  que  la  syl- 
vienne. 

Cerveau:  La  pie-mère  se  détache  assez  facilement  des  circonvo- 
lutions; elle  y  est  adhérente  au  niveau  des  circonvolutions  fronta- 
les, la  première  surtout,  qui  sont  atrophiées  en  même  temps 
qu'elles  sont  le  siège  d'érosions  multiples.  Les  ascendantes  sont 
très  peu  altérées,  n'ont  pas  d'érosions.  Quelques  rares  érosions 
sont  disséminées  un  peu  partout  sur  les  lobes  occipitaux.  A  la  coupe 
du  cerveau,  rien  de  particulier  à  signaler. 

L'examen  histologique  de  Técorce  cérébrale,  nous  a  permis  de 
constater  les  lésions  ordinaires  de  la  paralysie  générale  au  niveau 
des  circonvolutions  frontales  et  du  cuneus  notamment. 

Les  yeux  et  les  nerfs  optiques  ont  été  fixés  dans  le  liquide  de 
Mûller  immédiatement  après  la  mort.  Après  inclusion  à  la  celloï- 
dine,  nous  avons  pratiqué  des  coupes  longitudinales  passant  par 
le  nerf  optique,  la  papille  et  la  rétine  et  des  coupes  transversales 
du  nerf  optique  dans  sa  portion  intracranienne. 

Œil  droit.  —  1^  Bétine  :  Pas  de  lésions  apparentes  de  la  couche 
des  fibres  nerveuses.  La  couche  des  cellules  nerveuses  présente 
quelques  éléments  en  voie  d'altération,  nous  ne  les  décrirons  plus, 
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rayant  fait  plus  haut.  Ces  altérations  distribuées  d'une  façon  irrë- 
gulière,  n'intéressent  qu'une  faible  partie  des  éléments.  Pas  d'alté- 
rations sensibles  des  autres  couches  de  la  rétine  dont  Tépaisseur 
est  normale. 

^Papille  :  Les  fibres  nerveuses  sont  d'apparence  normale  et  leur 
nombre  ne  semble  pas  diminué,  mais  elles  sont  infiltrées  par  de 
nombreux  éléments  névrogliques  et  conjonctifsqui,  toutefois,  exis- 
tent en  abondance  moins  grande  que  dans  la  papille  droite  du 
malade  B...  Nous  ne  retrouvons  pas  ici  d'hypertrophie  intense 
des  parois  de  la  veine  ni  de  l'artère;  néanmoins  de  très  nombreuses 
cellules  conjonctives  existent  autour  d'elles;  et  il  s'en  irradie  quel- 
ques faisceaux  très  denses,  dans  des  directions  transversales  par 
rapport  aux  fibres  optiques.  Notons  enfin  que  dans  les  espaces 
interfasciculaires  de  très  nombreuses  cellules  de  névroglie  se 
mêlent  aux  éléments  conjonctifs. 

Les  vaisseaux  capillaires  de  la  papille  constituent  un  réseau  plus 
riche  que  normalement,  toutefois  leur  paroi  n'est  pas  épaissie  et 
ils  ne  sont  pas  entourés  de  cellules  conjonctives. 

L'altération  la  plus  frappante  est  l'augmentation  des  cellules 
conjonctives  qui  constituent  la  portion  choroïdienne  de  la  lame 
criblée;  celle-ci  se  trouve  constituer  aux  fibres  optiques  une  trame 
extrêmement  densifiée.  La  portion  sclérotique  de  la  lame  criblée 
nous  parait  normale. 

Z°  Nerf  optiqtie  :  Dans  sa  portion  intra-oculaire,  il  présente  les 
altérations  suivantes  :  augmentation  notable  des  cellules  névrogli- 
ques iutrafasciculaires  dont  le  nombre  augmente  au  fur  et  à  mesure 
que  l'on  remonte  vers  le  chiasma.  Les  éléments  névrogliques  péri- 
fasciculaires  sont  très  peu  abondants.  On  constate  en  outre  l'épais- 
sissement  et  Taugmentalion  du  nombre  des  travées  conjonctives. 

Sur  une  coupe  transversale  du  même  nerf,  pratiquée  à  un  cen- 
timètre du  globe  oculaire  (m,  fig,  5),  on  peut  constater  l'augmen- 
tation du  nombre  des  cellules  névrogliques  intrafasciculaires,  les 
travées  conjonctives  sont  d'épaisseur  normale  à  ce  niveau,  par 
contre  elles  sont  extrêmement  épaissies  dans  la  portion  inlracra- 
nienne  du  nerf  optique,  en  p  (fig.  5),  nous  en  avons  représenté  Ja 
coupe  transversale  faite  à  un  centimètre  du  chiasma,  il  est  aisé  de 
se  rendre  compte  de  la  véritable  sclérose  qui  frappe  le  nerf,  les 
petits  vaisseaux  intratrabéculaires,  ont  leur  paroi  épaissie,  enfin, 
dans  la  gaine  piale,  nous  constatons  l'existence  de  nombreuses 
cellules  conjonctives  qui  constituent  notamment  dans  le  voisinage 
des  vaisseaux  de  petits  amas,  dont  nous  avons  en  o  représenté  un 
spécimen.  On  voit,  en  outre,  que  les  faisceaux  nerveux  sont  très 
riches  en  cellules  de  névroglie,  ces  cellules  que  nous  avons  décrites 
plus  haut,  sont,  pour  la  plupart  très  développées  et  possèdent  de 
nombreux  prolongements,  nous  en  avons  en  n  représenté  quel- 
ques-unes. 
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La  méthode  de  Marchi  ne  nous  révèle  aucune  altération  notable 
des  fibres  nerveuses. 

QSil  ganche.  —  i^Réline  :  Cette  membrane  parait  peu  altérée,  et 
nous  ne  voyons  à  signaler  ici  que  quelques  lésions  cellulaires  inté- 
ressant  peu  d'éléments,  distribuées  irrégulièrement,  et  ne  présen- 
tant pas  Timportance  que  revêtaient  celles  constatées  dans  la  rétlae 
du  malade  B..« 

^  La  papille  présente  peu  d'altérations;  pas  d'atrophie  des  fibres 
optiques.  Nous  constatons  que  la  quantité  de  cellules  conjonctives 
et  névrogliques,  situées  entre  les  fibres  nerveuses,  n'est  que  bien 
peu  supérieure  à  la  normale,  et  nous  ne  trouvons  pas  d'épais  fais- 
ceaux conjonctifs  semblables  à  ceux  que  nous  avons  signalés  plus 
haut. 

Les  vaisseaux  présQuieni  une  légère  hypertrophie  de  leur  tunique 
externe,  mais  ils  ne  sont  pas  entourés  de  tissu  conjonctif,  ni  ne 
paraissent  être  le  point  de  départ  d'éléments  conjonctifs  infiltrant 
la  papille.  La  lame  criblée  est  notablement  hypertrophiée  dans  sa 
portion  choroîdienne.  3^  Quant  au  nerf  optique^  il  présente,  à  un 
degré  moindre,  les  lésions  que  nous  avons  signalées  pour  le  nerf 
du  côté  droit. 

2^  LÉSIONS  TERMINALES 

Obs.  m.  —  V. ..  J.-P.,  &gé  de  quarante-neuf  ans,  marié,  entre  à 
l'asile  d'Armentières  en  janvier  1902,  c'est  un  ancien  ouvrier  mé- 
canicien qui,  environ  trois  ans  auparavant,  commença  à  perdre 
la  vue,  son  acuité  visuelle  s'affaiblit  peu  à  peu  avec  des  périodes 
d'amélioration  et  d'aggravation,  un  an  avant  l'entrée  le  mal  fit  des 
progrès  et  V...  devint  complètement  aveugle. 

A  partir  de  cette  époque,  déclare  l'enquête,  «  il  éprouva  un  grand 
chagrin  de  se  voir  dans  cette  situation  et  l'appréhension  de  ne 
-plus  pouvoir  travailler  lui  a  tourné  la  tête  >  peu  à  peu  sa  raison  se 
troubla,  des  idées  de  grandeur  apparurent  :  il  ne  parlait  que 
des  richesses  considérables  qu'il  possédait;  il  avait  des  millions, 
80  voitures,  etc. 

Non  dangereux  jusque-là,  il  commença  à  s'exciter.  «  On  tirera 
sur  les  soldats,  on  tirera  sur  les  enfants  !  »,  fit  des  menaces  et  dut 
être  interné  d'urgence.  11  présentait  à  l'entrée  la  plupart  des  signes 
de  la  paralysie  générale  progressive. 

Etat  démentiel  des  facultés,  —  Perte  de  la  mémoire.  Idées  de 
grandeur  absurdes  :  il  avait  92  milliards  et  invitait  les  personnes 
de  son  entourage  à  faire  la  noce  avec  lui  dans  80  voitures,  et  à 
manger  cent  millions  de  têtes  de  veau;  l'instant  d'après  il  disait 
n'avoir  pas  on  sou.  Excitation  intermittente. 

Signes  physiques  très  marqués.  —  Tremblement  fibrillaire  de  la 
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langue,  embarras  de  la  parole.  Tremblement  des  mains.  Réflexes 
rotuliens  exagérés.  Athérome  artériel. 

Symptômes  oculaires.  —  Abolition  du  réflexe  cornéen.  Inégalité 
pupillaire.  AbolitioD  des  réflexes  à  la  lumière  et  à  Taccommodation. 
Amaurose.  L^examen  ophtalmoscopique  révéla  une  atrophie papil- 
laire  blanche  des  deux  côtés. 

L'évolution  de  la  paralysie  générale  fut  assez  rapide  et  V...,  très 
amaigri,  présentant  une  eschare  sacrée  succomba  dans  le  marasme 
le  29  juillet  1902  après  un  internement  de  six  mois. 

L'autopsie  pratiquée  trente-deux  heures^après  la  mort  nous  per- 
mit de  faire  les  constatations  suivantes. 

La  calotte  crânienne  était  assez  mince  et  transparente  dans  la 
région  frontale,  elle  présentait  à  sa  face  interne  le  long  de  la  gout- 
tière longitudinale  de  nombreuses  dépressions  dues  aux  granula- 
tions méningiennes. 

La  dure-mère  était  congestionnée,  elle  était  affaissée  dans  la  région 
frontale.  Non  épaissie,  elle  adhérait  au  niveau  du  bord  supérieur 
des  hémisphères  aux  méninges  sous-jacentes. 

La  pie-mèi'e  de  teinte  opaline  était  également  congestionnée,  elle 
adhérait  fortement  aux  circonvolutions,  et  en  essayant  de  Ten 
détacher,  on  enlevait  avec  elle  des  fragments  de  substance  grise. 

Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  atrophiées  et  la  couche  de 
substance  grise  amincie,  Iriable,  couverte  d'érosions.  Il  n'y  avait 
pas  d'autre  altération  macroscopique  de  la  substance  cérébrale.  Les 
vaisseaux  de  la  base,  la  basilaire  notamment  étaient  athéromateux. 

La  moelle  épinièrene  présentait  pas  d'altérations  macroscopiques. 
L'examen  histologique  nous  a  permis  de  constater  l'absence  de 
lésions  systématisées  des  cordons  postérieurs. 

Les  yeux  ont  été  fixés  quatre  heures  après  la  mort  dans  la  solu- 
tion  de  formol  à  40  p.  1000,  ce  qui  nous  a  permis  d'étudier  les 
cellules  nerveuses,  la  névroglie,  la  myéline  à  l'aide  des  méthodes 
de  Lenhossek  et  de  Weigert. 

Les  nerfs  optiques  ont  été  fixés  dans  les  mêmes  conditions,  par- 
tie dans  le  formol,  partie  dans  le  liquide  de  MuUer  en  vue  de  leur 
examen  par  les  méthodes  de  Weigert  et  de  Marchi.     , 

Les  deux  yeux  présentant  les  mêmes  lésions,  nous  n'avons  fait 
porter  notre  examen  que  sur  l'œil  droit,  réservant  l'autre  pour 
des  recherches  qui  pourraient  être  nécessaires  ultérieurement. 

Œil  droit.  —  Après  inclusion  dans  la  celloldine,  nous  avons 
pratiqué  une  série  de  coupes  longitudinales  passant  par  le  nerf 
optique,  la  papille  et  la  rétine,  coupes  parallèles  au  méridien  hori- 
zontal, intéressant  par  conséquent  la  région  de  la  macula.  Ces 
coupes  ont  été  traitées  par  la  plupart  des  méthodes  de  coloration 
que  nous  possédons,  et  leur  examen  nous  a  révélé  les  altérations 
suivantes  : 
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1^  Rétine.  —  Cette  membrane  se  montre  très  altérée  dans  toute 
son  étendue. 

a)  La  couche  des  fibres  nerveuses  présente  de  notables  altérations 
la  plupart  des  cylindraxes  sont  irrégaliers,  variqueux,  réfrac- 
taires  à  toute  coloration,  leur  nombre  est  très  diminué  et  en 
quelques  points  ils  ont  totalement  disparu, 

b)  La  couche  des  cellules  nerveuses  est  celle  qui  présente  le  ma- 
ximum d'altérations.  Sur  un  grand  nombre  de  préparations  il  n'est 
plus  possible  de  retrouver  même  la  trace  des  cellules  nerveuses 
qui  ne  sont  plus  représentées,  en  quelques  endroits  fort  rares,  par 
des  débris  informes;  à  leur  place,  nous  trouvons  d'innombrables 
cellules  de  névroglie  de  volume  et  de  forme  variables,  à  noyau 
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Fig.  6. 

Coupe  transversale  de  la  rétine  de  l'œil  droit  du  malade  V...,  au  niveau  du  bord 
de  la  macula.  Seules  sont  représentées  ici  la  couche  des  flbres  et  des  cellules  nerveuses 
et  une  partie  do  la  couche  granuleuse  interne.  Les  cellules  nerveuses  ont  di^i)aru, 
à  lear  placo  nombreuses  cellules  de  névroglie  :  Gr.  =  300. 

volumineux,  le  plus  souvent  arrondi,  mesurant  de  4  à  8  {i  de  dia- 
mètre. La  figure  6  montre  bien  l'envahissement  de  la  couche  des 
cellules  nerveuses  par  ces  éléments  tous  pourvus  de  proto- 
plasma et  de  nombreux  prolongements  qui  pour  éviter  toute  sur- 
charge, n'ont  pas  été  représentés. 

c)  Les  autres  couches  de  la  rétine  ne  présentent  pas  d'altération 
bien  évidente  et  leur  épaisseur  respective  ne  s'écarte  'guère  de  la 
normale. 

2**  La  papille  présente  au  plus  haut  point,  les  lésions  de  la  sclé- 
rose la  plus  caractérisée.  Quel  que  soit  le  point  que  nous  exami- 
nons, la  lésion  revêt  la  même  intensité;  c'est  en  vain  qu'on 
recherche  les  faisceaux  nerveux  constitutifs,  tout  élément  noble  a 
disparu  :  On  ne  trouve  plus  de  fibres,  nerveuses,  et  la  papille  n'est 
plus  constituée  que  par  des  amas  d'éléments  névrogliques  et  con- 
jonctifs  tassés  les  uns  contre  les  autres.  Les  cellules  de  névroglie 
qui  semblent  être  les  plus  nombreuses  présentent  les  caractères 
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propres  à  ces  éléments,  nous  les  avons  déjà  étudiés  dans  les  obser- 
vations précédentes,  elles  sont  pour  la  plupart  orientées  longitadi- 
nalement.  Les  cellules  conjonctives  en  nombre  également  considé- 
rable ont  plutôt  une  orientation  transversale  ce  qui  s*explique  par 
leur  provenance,  si  en  efifet  on  examine  la  ûgure  7,  on  voit  très 
nettement  leurs  traînées  partir  de  la  gaine  des  vaisseaux  et  se  diri- 
ger perpendiculairement  par  rapport  à  la  direction  du  nerf 
optique.  Cette  figure  qui  représente  une  coupe  longitudinale  pas- 
sant par  le  nerf  optique,  la  papille  et  la  région  avoisinante  de  la 
rétine  du  côté  nasal  ,  montre  mieux  que  toute  description,  à  quel 
point  la  prolifération  des  éléments  conjonctifs  et  névrogliques  est 
intense,  on  y  voit  ces  éléments  envahir  complètement  la  partie  voi- 
sine de  la  rétine  où  en  n,  par  exemple,  la  couche  des  cellules 
nerveuses  qui  ne  contient  plus  un  seul  élément  nerveux  présente 
une  quintuple  rangée  de  cellules  conjonctives  et  névrogliques.  Ces 
cellules  nous  les  trouvons  en  égale  quantité,  aussi  bien  dans  le 
segment  interne  p  que  dans  le  segment  externe  e  de  la  papille, 
elles  existent  notamment  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  et  on  en 
peut  voir  un  en  e  qui  présente  autour  de  sa  paroi  épaissie  un 
grand  nombre  d*éléments  prolifères. 

Au  niveau  de  la  lame  criblée^  les  lésions  revêtent  la  même  inten- 
sité, et  les  éléments  conjonctifs  provenant  tant  de  la  choroïde  que 
de  la  sclérotique  sont  en  nombre  considérable  et  ne  laissent  plus 
constater  au  milieu  d*eux  Texistence  de  fibres  nerveuses    (voir 

fig-  7). 

3^  Le  nerf  optique  est  altéré  dans  toute  son  étendue  et  dans  tous 
ses  éléments.  Ce  qui  frappe  tout  d*abord,  soit  qu'où  examine  une 
coupe  transversale,  soit  qu'on  examine  une  coupe  longitudinale, 
c'est  l'énorme  prolifération  des  éléments  névrogliques;  sur  des  coupes 
colorées  par  Talun  à  Thexatoxyline,  les  noyaux  de  ces  éléments 
sont  bien  mis  en  évidence  ;  arrondis,  plus  souvent  ovalaires,  par- 
fois irréguliers,  leur  volume  est  très  variable  et  leur  diamètre  peut 
mesurer  8  à  10  et  même  14  {jl,  ils  sont  pourvus  d'un  nucléole 
et  contiennent  de  nombreux  grains  réfringents.  Le  protoplasme 
qui  les  entoure  est  peu*abondant,  il  en  part  de  nombreux  prolon- 
gements grêles  et  raides,  de  longueur  variable. 

Les  figures  8  et  9  montrent  à  quel  point  le  nombre  de  ces  élé- 
ments est  considérable  :  là  où  normalement  il  n'y  a  qu'une  dizaine 
de  cellules  de  névrogiie,  nous  en  trouvons  ici  près  de  cent. 

Le  tissu  conjonctif  est  également  très  abondant;  Tépaississement 
des  travées  conjonctives  est  très  marqué  ainsi  que  Ton  peut  s'en 
Tendre  compte  à  l'examen  des  figures  (t  fig,  8  et  9). 

Ce  qui  précède  est  également  vrai,  quel  que  soit  le  point  du 
nerf  optique  que  Ton  considère.  Les  figures  8  et  9  représentant  du 
reste  ce  nerf  en  quelque  sorte  aux  deux  extrémités  de  son  trajet, 
montrent  bien  que  près  de  l'œil  comme  au  voisinage  du  chiasma, 
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la  lésion  est  extrèmemenl  accusée.  Toutefois,  il  semble  bien  que 
la  prolifération  névroglique  soit  plus  intense  à  mesure  qu'on 
remonte  vers  le  cerveau. 

L'état  des  fibres  nerveuses  du  uerf  optique  nous  intéressait  au 
plus  haut  point,  el  nous  avons  cherché  par  les  didérentes  méthodes 


Traitées  par  la  méthode  de  Weigerl  pour  la  mvéline,  les  coupes 
transversales  du  nerf  optique  apparaissent  presque  uniformcmeat 
jaunâtres,  les  libres  nerveuses  encore  entourées  de  myéline,  étant 
très  rare  lié  es,  c'est  à  peine  si  pour  un  faisceau  nn  trouve  une  quin- 
zaine de  grosses  libres  à  myéline  et  une  trentaine  de  libres  Unes, 
qui  présentent  la  coloration  brune  caractéristique;  elles  ue  sont 
pas  également  réparties,  et  les  faisceaux  périphériques  sont  plus 
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riches  en  fibres  d'apjMrence  normale  que  les  faisceaux  centraux. 
Dans  la  partie  înrérieure  de  la  ligure  9  qui  représente  une  coupe 
transversale  du  nerf  optique  b.  un  cealimëtre  du  chiasma,  nous 
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iTons  figuré  par  un  nombre  de  points  correspondant,    les  fibies  à 
njéline  colorées  par  la  méthode  de  Weigert,  on  peut  y  juger  de 
sur  rareté  (mfig.  9). 
nous  avons  également  traité  noire  nerf  optique  par  la  méthode 
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de  Marchi  et  nous  en  avons  débité  les  fragments  en  coupes  trans- 
versales et  longitudinales,  nous  avons  alors  pu  constater  Texis- 
tence  d'un  certain  nombre  de  ûbres  présentant  de  la  désorganisa- 
tion de  la  gaine  de  myéline  avec  formation  des  boules  colorées 
en  noir,  si  caractéristiques  ;  le  nombre  de  ces  fibres  altérées  est 
beaucoup  plus  grand  dans  les  faisceaux  centraux  que  dans  les  fais- 
ceaux périphériques,  ce  qui  vient  cadrer  en  quelque  sorte  avec  les 
résultats  fournis  par  la  méthode  de  Weigert.  (Le  nombre  peu  con- 
sidérable de  fibres  dont  Taltération  est  démontrée  par  la  méthode 
de  Marchi  ne  doit  pas  nous  surprendre  étant  donné  Tancienneté 
(trois  ans)  de  la  lésion). 

Le  nert  optique  de  Y....  bien  que  moins  riche  en  fibres  nerveuses 
que  normalement,  étant  donné  la  sclérose  conjonctive  et  névroglique 
dont  41  est  frappé,  contient  une  grande  quantité  de  cylindraxes 
dépourvus  de  myéline  et  présentant  eux-mêmes  des  altérations 
plus  ou  moins  profondes,  bon  nombre  d'entre  eux  sont  même  dif- 
ficilement perceptibles  au  milieu  des  nombreux  éléments  prolifères. 

Des  examens  microscopiques  qui  jn^écèdent  nous  retien- 
drons les  points  suivants  : 

Chez  nos  trois  paralytiques  généraux,  nous  avons  trouvé 
à  des  degrés  différents  des  altérations  diffuses,  non  systé- 
matiques, intéressant  :  i^  la  rétine^  2<*  la  papille^  3**  le  nerf 
optique; 

\^  La  rétine  présentait  des  altérations  de  la  couche  des 
cellules  nerveuses  caractérisées  par  une  série  de  modiQca- 
tions  :  gonflement  nucléaire,  désintégration  protoplas- 
mique,  etc.,  entraînant  la  destruction  de  ces  éléments;  alté- 
rations tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  frappent  les 
cellules  nerveuses  de  Técorce  dans  la  paralysie  générale. 

â''  La  papille  dont  les  fibres  nerveuses  disparues  dans  un 
cas  étaient  atrophiées  dans  un  autre,  était  en  outre  envahie 
plus  ou  moins  par  les  éléments  prolifères  des  tissus  con- 
jonctif  et  névroglique,  infiltration  allant  du  degré  le  plus 
faible  jusqu'à  la  sclérose.  L'artère  et  la  veine  centrales  pré- 
sentaient elles  aussi  un  épaisissement  variable  de  leur 
tunique  externe. 

3^  Le  nei^f  optique  enfin  était  le  siège  d'une  prolifération 
plus  ou  moins  grande  du  tissu  interstitiel  :  augmentation 
considérable  du  nombre  de  ses  cellules  nèvrogliques,  èpais- 
sissement  des  travées  conjonctives,  prolifération  des  cellules 
conjonctives  de  sa  gaine  piale,  altérations  diverses  des  fibres 
nerveuses. 
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Si  nous  rapprochons  maintenant  les  résultats  de  notre 
étude  histologîque  des  données  fournies  par  l'examen 
ophtalmoscopique,  nous  trouvons  que,  à  des  lésions  pro- 
noncées constatées  cliniquement,  correspondaient  des  alté- 
rations avancées  des  éléments  anatomiques,  et  qu'à  des 
lésions  à  peine  perceptibles  à  l'ophtalmoscope  correspon- 
daient des  altérations  moins  avancées,  mais  déjà  notables  de 
ces  mêmes  éléments.  En  effet,  chez  le  malade  B...  la  demi- 
sphère  temporale  de  la  papille  droite  était  très  réfringente, 
presque  nacrée  et  nous  avons  vu,  grâce  à  l'examen  histolo- 
gique,que  cette  même  région  était  le  siège  d'une  proliféra- 
tion du  tissu  conjonctif  incomparablement  plus  prononcée 
que  dans  tout  autre  point.  Chez  le  malade  S...,  les  lésions 
étaient  moins  prononcées,  l'ophtalmoscope  annonçait  sim- 
plement une  papille  pâle  décolorée  et  floue,  le  microscope 
nous  a  montré  une  prolifération  des  éléments  coDJonctifs 
beaucoup  moins  marquée  que  dans  le  premier  cas.  Dans  Tun 
et  l'autre  cas  enfin,  l'œil  qui  paraissait  normal  à  l'examen 
ophthalmoscopique  présentait  quelques-unes  des  lésions 
rencontrées  du  côté  malade,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moindre. 

L'histologie  nous  permettait-elle  de  déterminer  la  nature 
de  ces  lésions?  Nous  ne  tenterons  pas  quant  à  présent  de 
différencier  les  altérations  des  cellules  nerveuses  de  la  rétine 
de  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  autres  affections  et  plus 
particulièrement  dans  le  tabès.  Pour  ce  qui  concerne  la 
névrite  interstitielle,  la  prolifération  du  tissu  conjonctif, 
Tépaississement  de  la  paroi  des  vaisseaux  plaidaient  égale- 
ment pour  une  origine  alcoolique  ou  syphilitique  et  il  ne 
fallait  pas  songer  à  rapporter  à  l'une  plutôt  qu'à  l'autre  de 
ces  causes  les  lésions  observées. 

Par  contre,  quelques  faits  acquis  nous  permettent  de  les 
distinguer  de  celles  observées  dans  le  tabès.  En  effet,  comme 
l'ont  montré  Grosz,  Elschnig  et  Moxter  entre  autres,  la 
névrite  du  tabès  débute  à  la  périphérie  et  les  altérations 
diminuent  d'intensité  au  fur  et  à  mesure  qu'on  remonte  vers 
le  cerveau,  c'est  ainsi  que  dans  un  cas  que  nous  étudions 
actuellement,  la  sclérose  périvasculaire  extrêmement  mar- 
quée dans  le  voisinage  du  globe  oculaire  l'est  infiniment 
moins  près  du  chiasma;  dans  les  cas  de  névrite  paralytique 
que  nous  avons  examinés,  les  lésions  sont  au  contraire  dis- 
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géminées,  et  les  altérations  du  nerf  optique  suivent  plutôt 
une  marche  descendante  qu'une  marche  ascendante  comme 
dans  le  tabès;  les  lésions  parenchymaleuses  sont  moins 
marquées  dans  la  paralysie  générale;  enfin  sur  une  section 
transversale  du  nerf  optique  le  tissu  de  sclérose  apparaît 
sous  forme  d'îlots  périvasculaires  non  reliés  entre  eux  dans 
le  tabès  tandis  que  dans  la  névrite  paralytique  c'est  le  réseau 
entier  des  capillaires  qui  est  le  siège  de  sclérose,  celle-ci 
serait  en  somme  insulaire  dans  le  tabès  et  annulaire  dans  la 
paralysie  générale.  Nous  aurons  du  reste  l'occasion  de  reve- 
nir sur  ces  différences  ultérieurement. 


CONCLUSIONS 

De  l'examen  ophtalmoscopique  de  nos  51  paralytiques 
généraux  il  ressort  ce  qui  suit  : 

I.  —  La  majorité  de  ces  malades  hommes,  internés  à 
Tasile  d'Armentiëres  présentent  de  notables  lésions  du  fond 
de  Tœil;  il  n'y  a  guère  que  ceux  qui  sont  en  rémission  qui 
n*en  présentent  point. 

H.  — On  trouve  chez  7  malades  dont  la  paralysie  générale 
a  déjà  atteint  une  période  avancée,  5  fois  de  l'atrophie  papil- 
laire  blanche,  une  fois  de  l'atrophie  grise,  une  fois  une  sclé- 
rochoroïdite  postérieure  bilatérale  sans  myopie. 

III.  —  On  rencontre  encore  un  état  de  la  papille  pâle, 
comme  lavée,  chez  13  paralytiques. 

IV.  —  Chez  22  autres  on  observe  un  aspect  flou  d'un  seg- 
ment de  la  papille,  soit  externe,  soit  interne,  soit  inférieur, 
soit  supérieur,  avec  bord  indécis.  Ces  deux  aspects  sont  des 
états  préliminaires  de  l'atrophie  papillaire. 

V.  —  Enfin,  chez  les  paralytiques  généraux  en  rémission 
ou  atteints  d'une  forme  lente  à  longue  évolution,  il  a  été 
impossible  de  trouver  aucune  lésion  ophtalmoscopique. 

VI.  —  L'examen  ophtalmoscopique  a  été  en  tous  points 
confirmé  par  l'examen  microscopique,  il  s'agit,  même  dans 
les  cas  les  moins  accentués,  d'une  papilliteet  d'une  névroré- 
tinite  présentant  les  mêmes   caractères  que  la  méningo- 
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encéphalite  chronique  diffuse  :  infiltration  des  éléments 
nobles  de  la  papille  et  du  nerf  optique  par  des  cellules 
conjonctives  et  névrogliques,  épaississement  de  la  trame  con- 
jonctive du  nerf^  altérations  diffuses  des  cellules  ganglion- 
naires et  des  fibres  nerveuses  de  la  rétine  susceptibles  de 
déterminer  dans  les  cas  les  plus  avancés  la  destruction 
totale  des  cellules  nerveuses  de  la  rétine  et  la  production  de 
la  sclérose  papillaire. 
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Assistance  des  épilrptiqces. 

La  Lanterne  du  3  décembre  rapporte  le  fait  suivant  :  Henri 
Séchet,  âgé  de  vingt-six  ans,  épileptique,  à,  demi-idiot,  habitant 
Yrré-le-Poiin  (Sarthe),  a  trouvé  la  mort  dans  d^horribles  circons- 
tances. Le  pauvre  diable  avait  élu  domicile  dans  une  vieille  mai- 
son en  ruine,  dont  il  ne  subsiste  plus  guère  que  le  four,  très  vaste, 
où  Séchet  couchait  et  dans  lequel  il  n'hésitait  pas  à  allumer  du 
feu.  Une  voisine  inquiète  de  ne  pas  voir  Vidiot  eut  Tidée  de  se  rendre 
aux  ruines.  Elle  trouva  le  malheureux  en  p'roie  à  d'horribles  dou- 
leurs. Un  médecin,  mandé  en  toute  hâte,  constata  que  Tinfortuné 
portait  des  brûlures  au  dos,  à  la  poitrine,  à  Tabdomen  et  au  ventre. 
Pendant  cet  examen  médical,  Séchet  rendit  le  dernier  soupir.  On 
suppose  quHl  se  sera  endormi  alors  que  le  feu  était  encore  allumé 
dans  le  four  et  que,  pendant  qu'il  était  en  proie  à  sa,  crise  d'épilep- 
sie,  ses  vêtements  se  seront  enflammés.  —  D'où  la  nécessité  de 
V Hospitalisation  des  Epileptiques. 


CLINIQUE   MENTALE. 


Note  sur  l^évolutlon  des  obsessions  et  leur  passage 

au  délire  ^  ; 

Par  le  D' J.  SÉGLAS, 
Médecin  de  l'hospice  de  fiicêlre. 


S'il  est  une  question  sujette^  aujourd'hui  encore,  à  bien 
des  controverses,  c'est  celle  de  l'évolution  des  obsessions. 
L'opinion  généralement  admise  en  France,  d'après  l'ensei- 
gnement de  Falret,  de  M.  Magnan,  est  que  l'obsession 
n^évolue  pas,  ne  se  transforme  pas,  n'aboutit  jamais  au  délire 
proprement  dit. 

Cette  proposition  me  paraît  très  discutable.  En  1880,  je 
signalais  déjà  à  la  Société  médico-psychologique  ^  des 
exemples  montrant  que  les  obsessions  pouvaient  déterminer 
à  leur  suite  l'apparition  d'un  véritable  délire.  A  plusieurs 
reprises^  dans  mes  leçons  cliniques,  à  la  Société  médico- 
psychologique^  j'ai  exprimé  à  nouveau  cette  opinion  ^. 

M3I.  Charpentier*,  Pitres  et  Régis*,  Lalanne^  sont,  je 
crois,  seuls  en  France  à  partager  cette  manière  de  voir"'. 

A  l'étranger,  au  contraire,  elle  est  beaucoup  plus  répandue 
et  Ton  pourrait,  entre  autres  noms,  citer  à  ce  propos  ceux 
de  Wille,  Mercklin,  Sommer,  Schuele,  Heilbronner,  Mickle, 
Venlra,  Blanchi... 

'  Communication  au  Congrès  des  aliénistes  el  neurologistes  de  Gre- 
noble, août  1902. 

*  Séance  du  27  mai  1889,  In  Ann.  med,-psych, 

^  J.  Séglas.  Soc.  méd.'psych.^  séance  du  26  lévrier  190i. 

*  Charpentier.  Congrès  inleim.  de  méd,  mentale,  1889. 

*  Pitres  et  Régis.  Rapport  au  Congrès  de  Moscou,  1807. 

*  Lalannc.  Rapport  au  Congrès  de  Grenoble»  i902, 

**  Dans  son  livre  sur  les  Obsessions  et  la  psy  chas  thèmes  paru  depuis 
cette  communication,  M.  Pierre  Janet  émet  aussi  le  môme  avis. 

Archives,  2«  série,  t.  XV.  3 
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Ici,  comme  en  toutes  choses,  il  faut  laisser  parler  les 
faits  ;  ils  me  semblent,  d'ores  et  déjà,  suffisamment  nom- 
breux et  démonstratifs  pour  lever  tous  les  doutes  sur  le  pas- 
sage possible  de  l'obsession  au  délire  confirmé.  C'est  cette 
évolution  qui  fera  le  sujet  de  ce  travail,  dans  lequel  je  me 
bornerai  à  exposer  les  déductions  qui  résultent  de  mes 
observations  personnelles  (21). 

Ces  observations  ont  été  Tobjet  d'une  sélection  attentive. 

Il  faut,  en  effet,  se  garder  de  confondre  avec  les  obses- 
sions vraies,  ce  que  M.  Magnan  appelle  les  idées  obsédantes 
ou  plutôt  idées  fixes,  prévalentes,  prépondérantes  (Koch, 
Wernicke),  dont  la  note  principale  est  d'être  toujours  mé- 
connues par  le  sujet. 

D'un  autre  côté,  il  convient  de  bien  analyser  les  rapports 
intimes  des  obsessions  aveô  les  phénomènes  psychologiques 
concomitants.  En  effet,  s'il  est  bien  fréquent  d'observer  à  la 
fois  chez  un  même  sujet  des  obsessions  et  d'autres  symp- 
tômes délirants,  la  portée  de  ces  observations  n'est  pas  tou- 
jours la  même. 

Le  plus  souvent,  il  ne  s'agit  que  d'une  simple  coexistence. 
L'obsession  et  le  délire  ne  sont  pas  directement  reliés  l'un 
h  l'autre.  Ils  n'ont  d'autre  rapport  que  le  terrain  commun,  de 
prédispositioa,  sur  lequel  ils  se  sont  développés  et  évoluent 
chacun  pour  son  compte. 

Tous  les  faits  de  ce  genre  ont  été  soigneusement  éliminés 
de  notre  étude,  pour  nous  limiter  à  ces  autres  cas,  sans 
doute  plus  rares,  mais  beaucoup  plus  curieux,  dans  les- 
quels le  délire  se  manifeste  comme  une  émanation  directe, 
une  transformation  progressive  de  l'obsession,  dont  il  est 
parfois  possible  de  saisir  sur  le  fait  et  d'analyser  les  phases. 

m.  —  Les  formes  psychopatiques  auxquelles  peut  aboutir 
l'obsession  varient  suivant  les  circonstances.  Ce  sont,  en 
général,  la  mélancolie,  la  confusion  mentale  et  le  délire 
onirique,  les  délires  systématisés, 
(a)  Mélancolie.  —  Plusieurs  cas  sont  h  distinguer  : 
1®  Les  uns,  peut-être  plus  nombreux,  mais  moins  intéres- 
sants, sont  ceux  dans  lesquels  le  passage  de  l'obsession  à  la 
vésanie  ne  se  fait  que  d'une  façon  indirecte.  Ce  sont,  par 
exemple,  ceux  dans  lesquels  on  voit  se  développer  chez  un 
obsédé,  sous  Tinfluence  de  causes  banales,  un  accès  mélan- 
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colique  s'accompagnant  d'idées  délirantes  dont  la  teneur 
rappelle  les  obsessions  antérieures. 

M"®  ...,  atteinte  de  folie  du  doute,  de  scrupules  religieux,  de 
doutes  sur  la  valeur  de  ses  confessions,  etc.,  vient  à  tomber  à  la 
suite  d'une  couche,  de  la  mort  de  sa  mère,  d'embarras  d'argent 
survenus  au  même  moment,  dans  un  accès  mélancolique  anxieux 
avec  idées  délirantes  de  culpabilité  et  de  damnation. 

D'autres  fois,  les  obsessions  ne  jouent  que  le  rôle  d'une 
cause  occasionnelle  banale,  comparable  à  celui  d'une  émo- 
tion morale  quelconque,  dans  la  production  d'un  accès  épi- 
sodique  de  mélancolie,  survenant  à  titre  de  complication. 

Une  dame  neurasthénique,  atteinte  de  maladie  du  doute  depuis 
plusieurs  années,  se  trouve  assez  incommodée  de  ses  obsessions 
réitérées  pour  ne  pouvoir  plus  s'occuper  de  sa  maison,  de  ses  en- 
fants. Se  sachant  malade,  elle  s*inquiète  de  ne  pas  guérir,  elle  se 
voit  désormais  incapable  de  rendre  les  services  qu'on  est  en  droil 
d'attendre  d'elle,  et  Iinalemefnt,  tombe  dans  un  véritable  accès  mé- 
lancolique avec  idées  de  ruine,  d'auto-accusation. 

Ces  deux  variétés  de  cas  sont  à  mettre  à  part  et  à  distin- 
guer de  ceux  dans  lesquels  l'obsédé  arrive  directement  à  la 
mélancolie  par  accentuation  progressive  des  symptômes  de 
l'obsession. 

Cette  transformation  peut  se  faire  rapidement  pour  abou- 
tir à  la  production  d'un  accès  aigu  de  mélancolie,  le  plus 
souvent  de  forme  anxieuse. 

Ces  accès  de  mélancolie,  une  fois  constitués,  ne  diffèrent 
guère  en  eux-mêmes  des  accès  vulgaires.  Leurs  traits  par- 
ticuliers résident  seulement  dans  leur  mode  d'apparition  et 
dans  le  caractère  qu'ont  les  idées  délirantes  de  n'exprimer 
que  la  transformation,  l'accentuation  des  anciennes  obses- 
sions. 

M*^  B...,  trente  ans,  est  tourmentée  depuis  plus  de  dix  ans  par 
des  obsessions  diverses  qui  n'ont  fait  que  s'accentuer  avec  l'âge: 
ag<Hraphobie,  et  surtout  doute,  scrupules  religieux  entraînant  des 
conf^«Sions  répétées,  délire  du  toucher,  craintes  de  toucher  aux 
objets  malpropres  et  de  devenir  un  agent  de  contamination..., 
obsessions  presque  incessantes  depuis  plusieurs  mois;  et  les  crises 
angoissantes  aqtxquelles  elles  donnaient  lieu,  ont  fini  par  faire  place 
à  un  état  d'anxiélè  continuelle,  jour  et  nuit.  La  malade  n'est  plus 
en  état  de  discuter  aes  obsessions  et  bientôt  apparaissent  sponta- 
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nément  des  idées  délirantes  de  culpabilité,  de  damnalioD  (elle  est 
une  empoisonneuse,  elle  est  damnée,  elle  est  Satan...)  qui  durèrent 
pendant  huit  mois. 

Eq  pareille  occurrence,  il  importe  de  distinguer  soigneu- 
sement ces  états  mélancoliques  des  crises  d'obsessions  subin- 
trantes,  qui  semblent  empiéter  les  unes  sur  les  autres  et 
déterminer  un  véritable  état  de  mal  obsédant  dont  la  durée 
peut  se  prolonger  des  semaines  et  même  des  mois,  en  revê- 
tant les  apparences  d'un  véritable  accès  vésanique^. 

Dans  d'autres  cas,  la  marche  est  moins  aiguë  et  Ton  assiste 
à  une  évolution  progressive  de  l'obsession  vers  un  délire 
mélancolique  caractérisé  (délire  systématisé  secondaire).  Le 
malade,  comme  le  dit  Schuele,  accepte  l'idée  obsédante  qui 
prend  place  au  milieu  de  ses  autres  pensées  ;  la  séparation 
disparaît  et  l'idée  obsédante  devient  un  délire  véritable.  G  est 
ainsi  qu'on  voit  certains  malades  passer  du  doute  à  la 
croyance,  d'un  simple  scrupule  conscient  à  l'auto-accusatron 
délirante  ^ 

M!^^  R...,  trente-deux  ans,  avait  déjà,  étant  jeune  (ille,  la 
crainte  d'une  grossesse  si  elle  se  mariait,  à  cause  des  douleurs 
de  l'accouchement.  Après  son  mariage,  contracté  à  l'âge  de  vingt 
ans,  cela  devint  une  véritable  phobie.  Malgré  la  cessation  de  tous 
rapports  sexuels,  les  obsessions  persistèrent,  revêtant  la  forme 
d'une  sorte  de  maladie  du  doute  avec  délire  du  toucher  :  craintes 
de  toucher  la  literie,  le  linge  de  son  mari  de  peur  d'y  renconlrer 
des  taches  de  sperme  et  des  poussières  qui,  en  se  détachant, 
auraient  pu  se  déposer  sur  elle  et  pénétrer  dans  la  matrice. 
Doutes  incessants,  interrogations  réitérées  à  ce  sujet,  sans  arriver 
à  calmer  l'angoisse.  Lavages  répétés  des  mains,  des  organes 
génitaux  ;  port  d'une  sorte  de  ceinture  de  chasteté  recouverte  de 
deux  pantalons  étroitement  fermés  et  serrés  aux  genoux,  pour 
calmer  les  crises  angoissantes,  dont  la  volonté  et  le  raisonnement 
sont  impuissants  à  la  débarrasser,  bien  qu'en  dehors  des  paroxys- 
mes elle  les  juge  dénuées  de  fondement. 

Plus  tard,  crainte  du  contact  de  tout  individu  du  sexe  mas- 
culin, dans  la  rue,  en  omnibus.  Elle  ne  peut  sortir  qu'accompa- 
gnée d'une  femme  de  chambre,  et  cette  précaution  n'évite  pas  les 
interrogations  consécutives,  les  doutes  angoissants.  Elle  en  arrive 

*  Ne  pouvant  rapporter  ici  les  observations  détaillées,  nous  nous  bor- 
nons s\  indiquer  les  traits  principaux  en  rapport  avec  l'évolution  symp- 
tomaiique. 

*  J.  Séglas.  Leçons  cliniques,  p.  84, 
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même  à  la  peur  de  rencontrer  des  chiens,  qui  pourraient  éjaculer 
sur  ses  vêlements. 

Les  choses  étaient  restées  dans  cet  état,  lorsqu'il  y  a  deux  ans,  à 
la  suite  d'une  période  pendant  laquelle  les  obsessions  avaient 
été  plus  intenses,  plus  répétées,  Tanxiété  presque  continuelle, 
M"®  R...,  à  Toccasionde  ses  règles,  très  normales  cependant,  ma- 
nifeste ridée  qu'elle  fait  une  fausse  couche,  suivie  rapidement 
d'une  série  d'idées,  de  teinte  mélancolique,  franchement  déli- 
rantes. Elle  est  enceinte  sans  savoir  de  qui  ni  comment.  Elle 
est  une  prostituée;  elle  s'est  fait  avorter;  craintes  de  poursuites, 
du  déshonneur,  de  la  ruine  pour  sa  famille,  de  la  damnation. 
EUe  est  un  monstre,  elle  fait  horreur  à  tout  le  monde,  etc.  Tenta- 
tive de  suicide. 

Aucun  changement  pendant  dix  mois.  A  cette  époque^  nou- 
velles idées  délirantes  hypocondriaques.  Elle  a  la  matrice  désor- 
ganisée, le  ventre  gangrené.  C'est  la  conséquence  de  son  avorte- 
ment,  la  punition  de  sa  faute... 

Peu  à  peu  l'anxiété  se  calme,  les  idées  délirantes  persistent, 
mais  gravitent  dans  un  cercle  de  plus  en  plus  restreint;  rabâ- 
chage monotone;  l'état  de  la  malade  rappelle  celui  des  gémis- 
«eurs  de  Morel. 


(6)  Confusion  mentale;  délire  onirique,  —  11  n'est  pas 
exceptionnel  de  voir  robsession  déterminer  certains  états 
délirants  auxquels  on  pourrait  appliquer  Tépithète  générale 
de  confusion  mentale. 

Cette  confusion  mentale  résulte  de  deux  éléments  :  d'une 
part,  torpeur,  impuissance  intellectuelle;  de  l'autre,  auto- 
matisme des  idées  aboutissant  parfois  à  un  véritaole  délire 
à  forme  de  rêve.  Il  n'y  a  là,  en  fait,  que  l'exagération  de 
ces  troubles  intellectuels  particuliers,  de  caractère  abou- 
lique, que  l'on  retrouve  toujours  chez  les  obsédés  et  qu'ils 
traduisent  eux-mêmes  en  disant,  par  exemple  :  «  Ma  tête 
travaille  toujours  et  cependant  je  reste  fixé  sur  une  chose, 
sans  aboutir  à  rien  ». 

Suivant  les  cas,  c'est  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre  de  ces 
deux  éléments  qui  prédomine  dans  le  tableau  clinique. 

L'état  de  torpeur  intellectuelle  peut  être  plus  ou  moins 
accentué,  depuis  le  simple  engourdissement  jusqu'à  la  confu- 
sion mentale  et  même  jusqu'à  la  stupeur.  Ces  accès  de  stu- 
peur peuvent  être  quelquefois  très  courts  et  disparaître  en 
quelques  jours  ;  mais  il  est  des  cas  où  je  les  ai  vus  durer 
beaucoup  plus  longtemps,  pendant  plusieurs  semaines. 
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J*ai  observé  un  jeuiie  homme  de  dix-sept  ans,  atteint  de  maladie 
du  doute  (scrupules,  interrogations,  manie  du  pourquoi,  recherche 
angoissante  du  mot)  qui,  du  fait  même  de  ses  obsessions,  de  plus 
en  plus  absorbé  par  elles  et  indifférent  aux  choses  extérieures,  a 
fini  par  verser  de  l'état  de  distraction,  presque  habituel  aux  obsédés, 
dans  un  état  de  stupeur  complète,  avec  troubles  vaso-moteurs, 
refus  d*aliments,  manie  lectuaire,  mutisme.  Lorsqu'on  le  secouait 
fortement,  il  levait  la  tète,  regardait  autour  de  lui  d'un  air  égare, 
comme  un  dormeur  qui  s'éveille.  «  Quoi  ?  a  disait-il  seulement,  puis 
il  retombait  immédiatement  dans  son  immobilité  silencieuse.  Cet 
état  dura  plus  de  deux  mois. 

Schuele  a  biea  étudié  l'état  d'excitation  intellectuelle  auto- 
matique, de  meûtisme,si  fréquent  chez  les  obsédés.  ((Pousse 
par  une  force  irrésistible,  dit-il,  le  malade  est  contraint  de 
suivre  cette  marche  pathologique  des  idées  qui  devient  de 
plus  en  plus  rapide,  jusqu'à  ce  que,  enfin,  toutes  ses  pensées 
se  perdent  dans  un  chaos  confus.  Des  nuages  obscurcissent 
de  plus  en  plus  son  intelligence  où  tout  devient  obscur,  et 
la  pensée  est  absolument  arrêtée.  » 

((  Je  suis  continuellement  distrait,  me  disait  un  malade 
atteint  de  la  folie  du  doute  ;  malgré  tous  mes  elTorts,  je 
regarde  sans  voir,  j'écoute  sans  entendre,  et  pendant  tout  ce 
temps  mes  idées  me  travaillent,  partant  de  l'objet  que  j'ai  à 
la  main  pour  arriver  au  Kamtchatka,  et  cela  n'a  pas  de  rai- 
son de  s'arrêter.  » 

C'est  là  l'état  habituel  et  nous  sommes  encore  dans  le 
domaine  de  l'obsession  simple;  que  les  choses  viennent  à 
s'accentuer  et  l'on  assiste  à  un  véritable  délire  à  forme  de 
rêve,  qui  peut  durer  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  mois. 

J'ai  soigné  pendant  plusieurs  années  un  homme  de  trente  ans, 
atteint  de  maladie  du  doute  avec  scrupule  de  toute  espèce,  notam- 
ment doute  d'avoir  pu  frapper  ou  blesser  quelqu'un  malgré  lui.  A 
deux  reprises  différentes,  j'ai  observé  chez  lui  le  fait  suivant  :  Il 
avait  lu  dans  un  journal  le  récit  d'un  crime  dont  l'auteur  restait 
inconnu.  Cette  lecture  provoqua  chez  lui  d'abord  une  crise  de  ses 
obsessions  habituelles,  puis,  quelques  jours  après,  la  crainte  obsé- 
dante d'avoir  pu  commettre  le  crime  dont  il  avait  lu  le  récit.  Après 
une  courte  période  de  doute  conscient  à  ce  sujet,  il  en  arriva  à  se 
croire  véritablement  coupable  et  à  raconter  toutes  les  circons- 
tances de  son  crime  imaginaire,  la  façon  dont  il  l'avait  prémédité 
et  commis,  le  mobile,  comment  il  avait  pu  échapper  à  la  justice, 
arec  un  luxe  de  détails  qui  n'existaient  nullement  dans  son  journal 
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et  une  telle  précision  qa*il  semblait  évoquer  et  revivre  des  scènes 
qu*il  aurait  réellement  vécues.  Aucun  argument  ne  pouvait  le  con- 
vaincre de  son  erreur.  Ce  délire  particulier,  à  forme  de  rêve,  dura 
chez  lui  presque  un  mois  à  chaque  fois. 

Les  cas  de  ce  genre  me  semblent  correspondre  à  ce  que 
Schuele  a  signalé  en  pareille  circonstance  sous  le  nom  de 
a  délire  systématisé  aigu  ».  Mais  il  en  est  d'autres  dans  les- 
quels les  mêmes  phénomènes  se  répètent  et  finissent  par 
constituer  un  délire  qui,  tout  en  gardant  les  mêmes  carac- 
tères, est  beaucoup  plus  prolongé  encore.  Il  arrive  même 
souvent,  en  pareil  cas,  que  ce  délire  s'alimente  dans  un  rêve 
nocturne^  précisant  en  quelque  sorte  le  contenu  de  l'obses- 
sien,  rêve  qui  se  prolonge  pendant  la  veille  et  qui,  se  renou- 
velant ou  se  développant  les  nuits  suivantes,  donne  au  délire 
qui  en  résulte  une  sorte  de  stabilité,  favorisée  encore  par  les 
troubles  intellectuels  fondamentaux  d'aboulie,  les  paramné- 
sies,  les  altérations  de  la  perception  extérieure,  de  la  cœnes- 
thésie...  Par  leur  origine  et  leurs  caractères  intrinsèques, 
ces  délires  méritent  bien  le  qualificatif  d'oniriques. 

Leur  notation  n'a  rien,  d'ailleurs,  qui  puisse  nous  sur- 
prendre, si  nous  nous  rappelons  la  fréquence,  chez  les  obsé- 
dés, surtout  les  scrupuleux,  de  rêves  en  rapport  avec  l'obses- 
sion, et  les  analogies  profondes  que  présente  leur  état  mental 
fondamental  avec  celui  des  malades  chez  lesquels  on  observe 
d'ordinaire  les  délires  oniriques. 

M"*"  L...,  cinquante-un  ans,  a  eu,  depuis  l'âge  de  quatorze  ans, 
des  obsessions  diverses  qui,  depuis,  n*ont  toujours  fait  que 
croître  en  intensité  et  en  fréquence.  C'était  surtout  des  obsessions 
de  doute  multiples,  parmi  lesquelles  figurait  au  premier  plan, 
depnis  son  mariage,  la  crainte  de  tromper  ou  d'avoir  trompé  son 
mari  malgré  elle. 

Depuis  une  dizaine  d'années,  ces  obsessions,  qui  se  présentaient 
jusque-là  sous  la  forme  classique,  se  sont  quelque  peu  modifiées. 
Souvent,  les  interrogations  que  se  pose  la  malade  font  place  à  une 
certitude  par  une  sorte  de  confusion  entre  le  souvenir  du  fait  réel 
qui  reste  incertain  et  les  associations  d'idées  qu'il  réveille  acluel- 
lement.  L'événement  qu'elle  redoute  se  précise  ainsi  petit  à  petit 
et  devient  si  net  dans  son  esprit  qu'elle  se  le  représente  comme 
elle  pourrait  se  représenter  une  chose  qui  serait  réellement 
arrivée.  Gela  est  tellement  net  qu'elle  ne  doute  plus  et  finit  par 
affirmer:  c  Je  me  souviens!  »  Quelques  jours  après  la  crise,  elle 
juge  sainement  les  choses  et  se  dit  :  «  Suis-je  bête  (sic)  d'avoir  eu 
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ces  idées.  »  Ce  qui  ne  Tempéche  pas  d'être  reprise  par  d'autres 
toutes  semblables. 

Gela  a  encore  duré  ainsi  un  certain  temps.  Mais,  depuis  deux 
ans,  les  faux  souvenirs,  à  force  de  se  répéter,  ont  fini  par  acquérir 
la  précision  des  souvenirs  réels  et  par  ne  plus  être  appréciés,  à 
aucun  moment,  à  leur  juste  valeur.  Ue  plus,  ils  se  soutiennent  et 
s'enchaînent  les  uns  aux  autres,  et  se  relient  également  à  des 
rêves  hypnagogiques,  représentant  à  la  malade  tous  les  faits 
qu'elle  redoute  d'avoir  accomplis.  Elle  rêve  ainsi  qu'elle  se  relève 
la  nuit,  sans  prendre  à  peine  le  temps  de  se  vêtir,  pour  descendre 
se  livrer  dans  la  rue  au  premier  venu.  Elle  voit  son  complice, 
entend  la  voix  des  passants,  ressent  le  froid  de  la  nuit  sur  ses 
épaules,  éprouve  des  sensations  génitales  suivies  au  réveil  d'un 
sentiment  de  fatigue...  Ces  rêves,  qui  se  renouvellent  la  nuit,  per- 
sistent dans  la  veille.  M"^*^  L...  en  arrive  ainsi  à  se  créer  rétros- 
pectivement une  existence  tout  imaginaire  de  véritable  prostituée. 
Elle  décrit  toutes  les  scènes  erotiques  qu'elle  aurait  accomplies, 
les  revoit  dans  son  imagination,  en  retrace  les  principaux  détails 
d'une  façon  aussi  précise  que  si  elles  avaient  réellement  eu  lieu. 
Aussi,  son  doute  n'exisle-t-il  plus  à  proprement  parler,  «  car,  dit- 
elle,  comment  pourrais-je  me  représenter  tout  cela  si  je  ne  l'avais 
pas  réellement  fait.  Je  ne  rêve  pas,  allez,  je  me  souviens.  » 

(c)  Délires  systématisés.  —  L'analogie  qui  existe  entre  les 
obsessions  en  général  et  les  délires  systématisés  paranoïa- 
ques a,  depuis  longtemps,  frappé  les  observateurs  à  tel  point 
que  certains  d'entre  eux  (Arndt,  Morselli...)  ont  qualifié 
l'obsession  du  nom  de  paranoïa  rudimentaire. 

Un  argument  à  l'appui  de  cette  manière  devoir  pourrait  être 
tiré  de  ces  cas,  peut-être  rares,  mais  nullement  exceptionnels, 
dans  lesquels  on  voit  l'obsession  évoluer  et  passer  par  des 
transitions  insensibles  à  Tidée  fixe  et  au  délire  systématisé. 

Petit  à  petit,  le  malade  perd  vis-à-vis  de  ses  obsessions  tout 
pouvoir  de  critique,  de  contrôle  ;  il  ne  la  sépare  plus  de  ses 
autres  idées;  il  l'accepte,  il  ne  discute  plus,  ne  doute  guère 
et  souvent  même  il  croit.  Cependant,  son  intelligence  n'est 
pas  absolument  passive,  mais  son  activité  n'intervient  plus 
pour  lutter,  pour  contrôler  le  caractère  pathologique  du  phé- 
nomène. Elle  cherche,  au  contraire,  à  Tinterpréter  comme 
un  fait  acquis  accepté  comme  réel.  C'est  la  voie  ouverte  aux 
interprétations  du  délire  systématisé. 

Un  jeune  homme  est  atteint,  depuis  l'âge  de  dix-sept  ans,  d'ob- 
sessions anxieuses  diverses,  surtout  sous  la  forme  de  maladie  du 
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doute  avec  préoccupations  d'ordre  génital  :  craintes  d*avoir  com- 
mis des  actes  inconvenants  en  public,  d'avoir  souillé  telle  ou  telle 
personne,  d'avoir  eu  inconsciemment  des  rapprochements  sexuels 
anormaux;  attraction  mêlée  de  crainte  du  contact  de  choses  répu- 
gnantes. 

Intermittentes  d'abord,  les  crises  obsédantes  se  sont  de  plus  en 
plus  rapprochées,  presque  incessantes.  En  même  temps,  Tangoisse 
concomitante  devient  moins  intense;  le  malade  lutte  moins,  est 
plus  passif,  plus  «  indifTérent  »,  sa  critique  faiblit  parallèlement 
et,  dans  certaines  occasions,  le  doute  fait  place  à  la  certitude. 
L'exécution  de  Tactc  inconvenant  ou  immoral,  tout  en  restant  un 
sujet  de  scrupules,  n'est  plus  alors  une  crainte,  c'est  un  fait  cer- 
tain et  affirmé  péremptoirement.  Ce  n'est  plus  un  simple  doute, 
mais  une  idée  d'autoiiccusalion  formelle,  nettement  délirante. 

Plus  récemment,  se  sont  manifestés  d'autres  symptômes  :  idées 
de  persécution  s'accompagnant  d'interprétations  délirantes  et 
même  d'hallucinations.  Elles  se  relient  aux  idées  d'autoaccu- 
satioD,  et  trouvent  leur  explication  dans  les  inconvenances  que  le 
malade  a  commises  ou  pu  commettre. 

Idées  d'un  complot  formé  contre  lui  par  des  personnes  dési- 
gnées, voix  injurieuses,  idées  d'empoisonnement,  injection  de 
virus  pendant  le  sommeil,  etc. 

Une  dame  que  je  connais  depuis  plus  de  quinze  ans,  a  présenté 
dès  sa  jeunesse  des  obsessions  rupophobiques  :  angoisses  détermi- 
nées par  la  vue  d'objets  sales  et  répugnants,  ou  môme  par  Taudi- 
tion  de  mots  éveillant  Tidée  de  malpropreté  :  crainte  des  souillures 
de  l'àme,  du  péché,  scrupules.  Ce  sont  ces  dernières  obsessions 
qui,  plus  tard,  se  sont  placées  au  premier  plan.  Elles  ont  fini  par 
amener  la  malade  à  se  considérer  comme  un  être  privilégié  éprouvé 
par  le  martyre  et  réalisant  l'idéal  de  la  pureté.  Elle  a  souffert  la 
passion,  dit-elle  en  parlant  de  ses  obsessions  premières  ;  elle  fut 
ce  dolorosa  »,  mais  elle  a  été  «  sacrée  par  Dieu...  »,  etc. 

Les  conceptions  délirantes  qui  forment  le  thème  de  ces 
délires  systématisés  peuvent  être  en  pareil  cas  de  nature  très 
diverse  :  idées  hypocondriaques^  idées  religieuses,  idées  de 
persécution,  idées  d'auto-accusation^  ou  même  idées  or- 
gneilleuses.  Les  plus  fréquentes,  d'après  notre  observation 
personnelle,  sont  les  idées  de  persécution. 

Il  est,  à  ce  propos,  une  remarque  intéressante.  C'est  que 
presque  toujours  ces  idées  de  persécution  expriment,  de  la 
part  du  malade,  l'idée  d'une  contrainte  subie  ;  ils  invoquent 
l'hypnotisme^  la  suggestion...  Souvent  même,  ces  caractères 
s'accentuent  et  les  délires  revêtent  la  forme  que  nous  avons 
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décrite  sous  le  nom  de  variété  psycho-motrice  des  délires  de 
persécution,  avec  tout  ce  cortège  de  symptômes  qui  se 
résument  dans  un  véritable  dédoublement  del  a  personnalité^ 
s'exprimant  môme  parfois  par  des  idées  de  possession. 

W^^  J...  présente,  depuis  Page  de  dix-huit  ans,  des  obsessions 
de  doute  sous  forme  d'interrogations;  recherches  métaphysiques. 

Plus  tard,  idées  obsédantes  à  forme  de  contraste;  manie  blas- 
phématrice, impulsions  à  blasphémer  (^n  priant  à  Fégiise,  à 
frapper  les  personnes  qu'elle  aime  le  mieux;  doutes  sur  l'exécu- 
tion de  ses  diverses  impulsions.  A  l'âge  de  vingt-quatre  ans, 
M"''  J...,  qui,  jusque-là,  avait  eu  pleine  conscience  de  ses  obses- 
sions, arrive  à  les  considérer  comme  le  fait  d'un  mauvais  esprit. 
Elle  qui  disait  auparavant,  en  s*analysant  très  justement  :  «  c^est 
comme  s*il  y  avait  en  moi  une  seconde  pensée  qui  me  contredit 
toujourset  me  pousse  au  mal  quand  j*ai  Tidée  du  bien  »,  Qnit  par 
se  croire  réellement  le  jouet  d'un  être  malfaisant,  d'un  démon  qui 
la  possède,  s'oppose  à  tous  ses  actes,  l'inspire  et  la  dirige  à  son 
gré.  et  sa  conviction  est  telle  qu'elle  ne  voit  plus  de  secours  que 
dans  l'exorcisme. 

M'^^  F...  avait  commencé  par  avoir  des  obsessions  d'onomato- 
manie  et  d'arithmomanie (recherche  angoissante  du  mot,  obsession 
du  chiffre  3  intervenant  dans  tous  ses  actes  :  lettres  à  vérifier  trois 
fois,  portes  à  fermer  trois  lois,  etc.). 

Ne  pouvant,  malgré  ses  efforts,  se  débarrasser  de  ces  «  manies  » 
qu'elle  trouvait  absurdes  et  qui  l'entraînaient  à  des  actes  de  plus 
en  plus  extravagants,  elle  en  vint  à  soupçonner  qu'ils  lui  étaient 
imposés  par  certaines  personnes  voulant  lui  jouer  de  mauvaises 
farces  et  douées  d'un  pouvoir  surnaturel.  Une  fois  sur  cette  voie, 
les  interprétations  ne  se  font  pas  attendre,  puis  les  idées  de  per- 
sécution caractérisées,  de  plus  en  plus  systématisées,  avec  hallu- 
cinations d'abord  sensorielles,  puis  surtout  psycho-motrices. 

11  y  a  deux  points  particuliers  à  noter  dans  ce  délire  de  persé- 
cution. C'est  d'abord  qu'il  a  son  aliment  principal  dans  les  obses- 
sions onomalomaniaques  qui  n'ont  cessé  de  persister.  Les  persécu- 
tions, en  effet,  consistent  surtout  dans  la  recherche  de  mots  ou  de 
séries  de  lettres  qui  sont  imposes  à  la  patiente  comme  un  pro- 
blème à  résoudre  et  dont  elle  est  forcée  de  trouver  la  solution  sous 
peine  de  souffrance  et  d'agitation. 

En  second  lieu,  c*est  la  présence  d'idées  de  défense  correspon- 
dant à  la  solution  de  ces  problèmes  onomatomaniaques  et  qui,  par 
leur  organisation  en  système,  leur  opposition  constante  avec  les 
idées  de  persécution,  la  présence  de  phénomènes  psychomoteurs 
divers  correspondant  à  ces  deux  ordres  dUdées,  constituent  un 
véritable  dédoublement  de  la  personnalité. 
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Â  côté  de  ces  faits  dans  lesquels  révolution  de  Tobsessiou 
au  délire  systématisé  est  nettement  caractérisée,  on  rencontre 
des  cas  beaucoup  moins  accentués.  Ce  sont  ceux  dans  les- 
quels la  psychose  n'est  encore  qu^en  voie  d'organisation  et 
que  MM.  Pitres  et  Régis  ont  signalé  sous  le  nom  de  cas  de 
transition, 

M"^'  M...,  âgée  de  vingt-six  ans,  est  atteinte^  depuis  plusieurs 
années,  d'obsessions  de  doute  très  caractérisées;  scrupules, 
besoins  de  confessions  réitérées,  craintes  de  certains  contacts, 
lavages  des  mains. 

Cette  demoiselle  qui,  pendant  longtemps,  avait  eu  conscience 
du  caractère  pathologique  de  ses  «  manies  »,  comme  elle  disait 
elle-même,  se  refuse  à  l'admettre  maintenant;  bien  plus  elle  tend  à 
les  regarder  comme  la  preuve  d'une  sorte  de  supériorité.  Elle  a 
une  réponse  prête  à  toute  objection,  une  justification  de  tous  ses 
actes,  et  ses  scrupules  divers  ne  sont  plus  pour  elle  que  les 
preuves  d'une  conscience  morale  affinée,  plus  délicate  que  celles 
des  autres  personnes  et  qui  dépasse  Tintelligence  de  ses  contra- 
dicteurs. 

rv.  —  Quelles  sont,  parmi  les  obsessions,  celles  qui  sont 
susceptibles  des  différentes  transformations  que  nous  venons 
de  décrire. 

D'après  Pitres  et  Régis,  les  formes  qui  aboutissent  au 
délire  systématisé  sont  les  états  obsédants  à  symptômes  sur- 
tout intellectuels^  et  celles  qui  versent  dans  la  mélancolie 
anxieuse,  les  états  obsédants  à  symptômes  surtout  émotion- 
nels, c'est-à-dire  les  phobies. 

Mes  observations  personnelles  ne  m'autorisent  pas  à  par- 
tager cette  manière  de  voir,  applicable  peut-être  à  quelques 
cas  particuliers.  Je  croirais  plus  volontiers  que  les  obses- 
sions qui  peuvent  aboutir  à  des  accidents  vésaniques  carac- 
térisés, quelle  qu'en  soit  la  forme,  sont  surtout  les  obsessions 
dites  intellectuelles  et,  en  particulier,  les  différents  types 
décrits  sous  le  nom  général  de  maladie  du  doute. 

Je  serais  d'ailleurs  assez  disposé  àcroire  que  lamaladiedu 
doute  mériterait  déjà  de  constituer,  dans  le  cadre  des  obses- 
sions,une  variété  à  part,  intermédiaire  aux  obsessions  et  aux 

rmes  vésaniques  caractérisées,  les  délires  systématisés  en 

rticulier.  Ce  serait  surtout  celles-là  auxquelles  pourrait 

appliquer  le  terme  de  Paranoïa  rudimentaire. 

S'il  est  très  difficile  d'établir  des  rapports  entre  la  forme 
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(le  l'obsession  et  son  évolution  vers  le  délire,  on  peut  se 
demander  s'il  n'existe  pas,  dans  tel  ou  tel  cas  donné,  des 
symptômes  de  nature  à  faire  craindre  cette  évolution. 

Les  éléments  de  pronostic  me  paraissent  devoir  être  tirés, 
non  pas  de  la  forme  de  l'obsession,  mais  du  complexus  symp- 
tomatique  et  de  l'analyse  de  l'état  mental  sous-jacent 

On  se  borne  généralement  k  n'envisager,  dans  l'obsession, 
qu'un  certain  groupe  de  symptômes  directement  reliés  à  la 
crise  obsédante,  et  si  l'on  veut  pénétrer  plus  avant  dans  leur 
palhogénie,  ce  n'est  guère  que  pour  discuter  les  rapports 
de  subordination  réciproques  entre  les  troubles  émotionnels 
et  ridée  obsédante.  Cela  peut  avoir  quelque  intérêt,  mais  ce 
n'est  qu'une  des  faces  de  la  question.  Une  autre,  non  moins 
intéressante  et  beaucoup  plus  importante  pour  le  clinicien, 
c'est  l'élude  de  l'état  mental  sous-jacent,  interparoxystique*, 
et  l'analyse  de  modifications  intellectuelles  variables  qui 
peuvent  imprimer  leur  marque  à  l'obsession  elle-même  et 
faire  les  malades  si  différents  les  uns  des  autres,  fussent-ils 
atteints  de  la  même  forme  d'obsessions. 

Que  ces  modifications  se  résument  dans  leur  ensemble  en 
des  troubles  de  syntlièse  mentale,  à  caractère  d'insuffisance, 
en  une  dissociation  spéciale  de  la  conscience  personnelle^ 
les  détuils  n'en  diffèrent  pas  moins  suivant  les  individus 
ou  cliez  le  même  individu  suivant  les  étapes,  et  la  durée  de 
la  maladie. 

Tantôt  le  défaut,  l'insuffisance  de  synthèse  se  manifestent 
dans  le  domaine  de  la  perception,  soit  qu'elle  porte  sur  les 
objets  ou  sur  les  faits  du  monde  extérieur,  soit  qu'elle 
s'exerce  sur  les  sensations  internes,  sur  les  divers  éléments 
de  la  céneslhésie.  Tantôt  c'est  dans  le  domaine  des  souve- 
nirs, et  c'est  ainsi  que  prennent  naissance  les  paramnésies 
spéciales,  si  fréquentes  en  particulier  chez  les  douteurs. 
D'autres  fois,  c'est  Tidéation,  l'association  des  représentations 
mentales  qui  se  trouve  intéressée,  comme  dans  les  cas  si 
nombreux  de  contraste  psychique  dont  viennent  se  plaindre 
les  obsédés. 

Ajoutons  à  cela  l'existence,  beaucoup  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  croit,  de  phénomènes  spéciaux  d'automatisme  sous 
forme  de  tendances  impulsives  avec  illusions  ou  hallucina- 

*  Voir  J.  Séglas.  Leçons  cliniques  et  Soc.  méd,  psych.,  février  1901. 
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lîous  kioesthétiques,  de  pseudo-hall ucinatioDS  (au  sens  de 
Kaudînsky),  d'hallucinatious  verbo-motrices  plus  ou  moins 
développées,  maïs  d'observation  presque  courante,  enfin,  de 
véritables  hallucinations  sensorielles. 

il  importe  également  de  tenir  compte  de  la  fréquence  des 
paroxysmes,  de  l'intensité  et  de  la  durée  des  phénomènes 
émotionnels  concomitants,  en  raison  même  du  pouvoir  de 
dissociation  qu'exerce  Témotion  sur  les  différents  éléments 
de  la  pensée. 

Si  ces  différents  troubles  psychologiques  sont  plus  faciles 
à  saisir  lorsqu*on  les  considère  dans  leurs  rapports  directs 
avec  Tobsession,  ils  ne  se  manifestent  pas  moins  en  dehors 
d*elle,  dans  l'exercice  général  de  l'intelligence,  dans  les 
troubles  de  l'attention,  les  défaillances  de  la  mémoire,  Tin- 
suffisance  de  la  volonté. 

Ce  sont  là  des  désordres  psychologiques  divers  que  l'on 
peut  trouver  non  seulement  isolés,  mais  réunis  chez  un 
même  malade, et  cette  notation  n'est  pas  de  peu  d'importance 
au  point  de  vue  du  pronostic,  pour  déterminer  l'atteinte  plus 
ou  moins  profonde  de  l'intelligence,  l'envahissement  plus 
ou  moins  prononcé  par  l'obsession. 

y.  —  Indispensables  pour  le  pronostic,  ces  notions  ne  sont 
pas  moins  utiles  pour  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  la 
transformation  de  certaines  obsessions,  de  leur  évolution 
vers  le  délire.  Toutes  aboutissent,  en  dernier  terme,  à  l'exis- 
tence, chez  les  obsédés,  d'un  trouble  de  la  conscience  person- 
nelle sur  lequel  nous  avons  inBistéautre  part  et  auquel,  à  noire 
avis,  on  n'attache  pas  assez  d'importance.  Même  chez  les 
obsédés  qui  se  rendent  compte  de  leur  état,  cette  division 
de  la  conscience  n'en  existe  pas  moins  déjà  dans  Tintervalte 
des  crises,  comme  à  l'état  latent,  constituant  une  sorle  de 
diathèse  mentale  particulière  qu'on  pourrait  appeler  avec 
Tanzi  diathèse  d'incoercibilité  psychique. 

L'idée  obsédante  n'en  est  que  la  manifestation  ultime,  la 
plus  parfaite  ;  car  elle  est  constituée  par  un  groupement, 
une  synthèse  partielle  de  certains  faits  psychiques  qui,  loin 
de  s'assimiler  à  la  synthèse  principale  représentant  la  cons- 
cience personnelle,  entre  en  lutte  avec  elle  et  Tenvahit  à 
chaque  instant,  en  se  mêlant  aux  autres  pensées. 

Dans  certaines  circonstances,  comme  lorsque  le  sujet  cède 
à  son  obsession,  cet  envahissement  devient  tel  qu'il  absorbe 
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momentanément  à  son  profit  presque  tout  le  champ  de  la  con- 
science. La  lutte  disparaît  et  tous  les  éléments  psychiques 
semblent  se  grouper  en  une  seule  synthèse,  en  un  état  de  con- 
science unique.  Mais  celui-ci  n'est  justement  que  le  dernier 
terme  d'épanouissement  de  la  synthèse  pathologique,  la  mani- 
festation la  plus  nette  de  Tasservissement  et  de  Téclipse  mo- 
mentanée de  la  conscience  personnelle.  C'est  là,  dans  cette 
dissociation  de  la  conscience  personnelle^  dans  son  obnubila- 
lion  passagère, dans  son  asservissement  plus  ou  moins  durable 
que  nous  trouverons  la  clé  du  mécanisme  qui  pourra  déter- 
miner le  passage  de  l'obsession  au  délire. 

Que  les  différents  troubles  psychiques  examinés  plus  haut 
flgurant  à  Torigine  de  l'obsession  et  présentant  tous  le  même 
caractère  de  synthèse  mentale  insuffisante,  viennent  à  se 
multiplier,  à  s'exagérer  d'une  façon  en  quelque  sorte  aiguë, 
et  nous  assistons  alors,  suivant  les  cas,  à  ces  états  de  stu- 
peur, de  confusion  mentale,  à  ces  délires  de  rêve  que  nous 
avons  signalés,  ou  bien  à  des  états  h  forme  de  mélancolie 
anxieuse.  Mais  le  bouleversement  peut  n'être  pas  aussi 
brusque.  Le  processus  de  désagrégation  psychologique  s'ac- 
centue de  jour  en  jour;  en  raison  même  de  leur  répétition, 
les  synthèses  partielles  correspondant  aux  idées  obsédantes 
deviennent  de  plus  en  plus  stables  et  précises,  en  même 
temps  qu'elles  s'accroissent  d'éléments  nouveaux.  C'est  une 
sorte  de  travail  de  pénétration  lente  aboutissant  à  l'appau- 
vrissement de  plus  en  plus  prononcé  de  la  conscience  per- 
sonnelle dont  le  rôle  de  réducteur  Qnit  par  devenir  impos- 
sible. Il  n'y  a  plus  de  contrôle,  de  critique;  la  lutte,  le  doute 
font  place  à  l'adaptation,  à  la  croyance. 

L'idée  obsédante  prend  définitivement  place  au  milieu  des 
autres  pensées.  Elle  fait  désormais  partie  intégrante  de 
l'être  psychique.  Souvent  les  choses  en  restent  là  ;  mars, 
d'autres  fois,  sur  ce  terrain  ainsi  préparé,  on  voit  se  mani- 
fester ces  tendances  logiques,  inconscientes  et  générales  de 
l'esprit  humain,  provoquant  l'interprétation,  la  justification 
d'un  état  de  conscience  contre  lequel  le  malade  ne  lutte  plus, 
mais  qui  est  désormais  accepté.  C'est  ainsi  qu'il  s'engage  sur 
la  voie  des  délires  systématisés. 

Ces  considérations  nous  expliquent  encore  la  forme  que 
revêtent  quelquefois  ces  délires,  les  idées  de  persécution  par 
l'hypnotisme,  la  suggestion,  ou  les  délires  plus  accentués  de 
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possession  en  rapport  avec  un  dédoublement  de  la  person- 
nalité qui  ne  sont  à  la  fols  que  l'exagération  et  la  justifica- 
tion délirante  de  l'automatisme,  de  la  dissociation^  du 
contraste  psychique,  inhérents  à  la  préexistence  et  à  la 
persistance  de  l'obsession. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Ij&  Rééducation  motrice  dans  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux.  —  Ses  applications  à  l'ataxie  des 
tabétiques  ; 

Pah  m.  g.  constensoux 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Chef  du  service  de  rééducation  et  kinésithérapie  de  la  Clinique  Charcot 

(Salpêlrièrc). 

Il  n*est  plus  aujourd'hui  de  médecin  habitué  à  la  pratique 
des  maladies  nerveuses  qui  ne  connaisse  la  rééducation 
motrice  et  ne  sache  que,  grâce  à  cette  méthode,  il  est  désor- 
oiais  possible  de  corriger  dans  une  large  mesure  un  grand 
nombre  des  troubles  des  mouvements,  mais  bien  peu  parmi 
eux  se  font  de  la  rééducation  une  opinion  à  la  fois  juste  et 
précise  :  pour  les  uns,  elle  consiste  en  une  sorte  de  gymnas- 
tique dont  l'emploi  serait  basé  sur  cette  idée,  exacte  en  elle- 
même  mais  un  peu  trop  vague,  à  savoir  que  l'exercice  per- 
fectionne, tant  au  point  de  vue  de  la  quantité  que  de  la 
qualité^  les  fonctions  de  nos  organes  ;  les  autres  y  voient  le 
traitement  correctif  mais  quasi-spécifique  de  Tataxie.  La 
première  opinion  dénote  une  connaissance  par  trop  superfi- 
cielle de  la  question,  la  seconde  ne  tient  compte  que  des 
débuts,  des  premières  tentatives  de  la  rééducation,  dont  elle 
ignore  le  développement  actuel  :  ni  Tune  ni  l'autre  ne  sont 
plus  de  mise  aujourd'hui. 

Dans  ces  dernières  années,  en  effet,  Tétude  des  troubles 

'e  la  motilité  dans  les  affections  chroniques  du  système  ner- 

eax  a  été  poussée  plus  à  fond,  ils  ont  été  analysés,  leur 

>athogénie  commence  à  s'éclairer  dans  bien  des  cas  ;  en 
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même  temps,  od  a  appris  à  conaaitre  les  diverses  variétés 
de  la  thérapeutique  par  le  mouvement  et  par  Texercice,  leurs 
elTets,  leurs  modes  d'action,  et,  par  suite,  leurs  indications: 
en  sorte  que  désormais  la  rééducation,  loin  de  représenter 
une  thérapeutique  empirique  et  d'application  étroite,  est 
devenue  une  méthode  large  dans  sa  conception,  mais  précise 
dans  ses  applications,  éclectiqu|e  par  les  procédés  quelle 
met  en  œuvre,  déduite  logiquement  de  Tanalyse  des  troubles 
qu'elle  combat,  de  la  connaissance  de  la  physiologie  nor- 
male et  pathologique  et  du  mode  d'action  des  mouvements 
méthodiques;  elle  a  pu  s'adresser  à  un  grand  nombre  de 
syndromes  différents  depuis  qu*elle  a  su  opposer  aux  divers 
symptômes  des  techniques  appropriées. 

Si  la  rééducation  mérite  d'être  ainsi  comprise,  ce  serait 
une  tâche  singulièrement  vaste  que  d'entreprendre  de  traiter 
le  sujet  en  entier,  de  passer  en  revue  toutes  les  maladies  qui 
relèvent  de  cette  thérapeutique  et  d'étudier  les  procédés 
qu'il  convient  d'employer  pour  chacune  d'elles;  aussi  n'abor- 
derons-nous que  deux  des  chapitres  de  cette  grosse  question. 

Nous  parlerons  d'abord  de  la  rééducation  motrice  en 
général,  nous  chercherons  à  la  déQnir,  à  montrer  ses  prin- 
cipes, ses  limites,  ses  parentés  et  ses  différences  avec  les 
autres  variétés  de  la  thérapeutique  par  le  mouvement;  nous 
dirons  à  quel  groupe  de  maladies  elle  s'adresse  et  suivant 
quelle  méthode  générale  on  peut  pratiquer  utilement  la 
rééducation. 

Après  quoi,  envisageant  non  pas  les  applications  de  la 
rééducation,  mais  une  seule  d'entre  elles,  une  des  plus  inté- 
ressantes, il  est  vrai,  nous  indiquerons  d'une  façon  plus  spé- 
ciale comment  il  convient  aujourd'hui  de  conduire  la  réédu- 
cation des  ataxiques. 

I.  La  Rééducation  motrice. 

Ce  n'est  qu'au  siècle  dernier  que  les  progrès  réalisés  dans 
l'étude  des  sciences  physiques,  joints  aune  connaissance  plus 
approfondie  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  permirent 
aux  médecins  thérapeutes  d'utiliser  désormais  de  façon  vrai- 
ment scientifique  les  moyens  physiques,  non  pas  que  la  valeur 
de  la  plupart  d'entre  eux  fût  jusqu'alors  méconnue  —  nous 
citerons  seulement  l'exemple  des  eaux  minérales,  —  mais 
leur  emploi  était  demeuré  tout  empirique. 
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Vers  18:20,  TÉcole  suédoise,  avec  Liûg  et  ses  élèves,  avait 
Gommencé  d'étudier  les  effets  des  diverses  variétés  de  mou- 
vements actifs  ou  passifs  sur  les  organismes  vivants^  sains 
ou  malades,  faisant  bénéficier  de  ces  notions  nouvelles  non 
seulement  Thygiène  mais  aussi  la  médecine  ;  désormais  la 
thérapeutique  par  le  mouvement  était  fondée.  Elle  devait 
bientôt  se  préciser,  donnant  naissance  à  des  méthodes  dis- 
tinctes :  le  massage,  la  gymnastique  médicale,  la  mécano- 
thérapie,  par  exemple,  mais  toutes  ces  méthodes  procédaient 
également  du  même  principe  et  se  proposaient  alors  le 
même  but  :  développer  les  organes  moteurs^  afin  d'aug- 
menter et  de  perfectionner  leurs  fonctions.  C'est  aussi  cette 
même  idée  qui  dirigeait  les  applications  faites  alors  de  ces 
procédés  thérapeutiques  aux  cas  de  maladies  nerveuses  ; 
pour  ce  dernier  groupe  d'affections,  le  besoin  ne  se  faisait 
même  pas  sentir  de  demander  davantage  à  la  kinésithérapie, 
puisque  la  neuropathologie  existait  à  peine  encore,  que  la 
plupart  des  types  cliniques  qui  nous  sont  aujourd'hui  fami- 
liers étaient  ignorés,  et  que  toutes  les  variétés  de  troubles  de 
la  motilité  notamment  étaient  alors  confondues  sous  le  nom 
de  paralysies,  c'est-à-dire  considérées  comme  des  phéno- 
mènes de  déficit  dus  à  la  destruction  plus  ou  moins  com- 
plète des  organes  moteurs  ;  tous  les  efforts  des  médecins 
tendaient  à  la  réparation  de  ces  organes,  et,  si  on  cherchait, 
par  des  procédés  mécaniques,  à  en  réveiller  les  fonctions, 
c'est  qu'on  voyait  là  un  moyen  de  solliciter  et  de  régénérer 
l'organe  lui-même. 

De  bonne  heure  pourtant,  l'observation  des  effets  produits 
par  Texercice  chez  les  sujets  normaux,  enfants  ou  adultes, 
et  l'analyse  de  certains  succès  thérapeutiques  dans  des  cas 
de  lésions  incurables  fit  admettre  cette  idée  nouvelle  que  si 
les  deux  termes  organe  et  fonction,  système  moteur  et  mou- 
vement, sont  évidemment  dans  une  étroite  dépendance  l'un 
par  rapport  à  l'autre,  il  n'y  a  pourtant  pas  entre  eux  d'équa- 
tion absolue,  que  l'appréciation  de  l'état  organique  ne  donne 
qu'une  mesure  très  imparfaite  de  la  fonction  correspondante, 
"hez  un  sujet  donné,  l'état  anatomique  d'un  organe  restant 

e  même,  son  rendement  est  néanmoins  susceptible  de  se 

lodifier  dans  une  large  mesure. 

Considérant,  par  exemple,  le  système  moteur  d'un  homme 
k  développement  moyen,  l'observation  a  de  tout  temps 
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démontré  qu'en  lui  imposant  un  travail  régulier  et  pro- 
gressif^ en  le  soumettant  à  certaines  pratiques  telles  que  le 
massage^  on  voit  le  volume  des  muscles  et^  parallèlement, 
leur  puissance  augmenter  de  façon  manifeste  :  c'est  ainsi 
qu'on  fait  les  athlètes.  Mais  ce  développement  porte  alors 
exclusivement  sur  la  quantité  de  travail  possible,  et  ces 
mêmes  muscles  ne  seront  pas  pour  cela  devenus  plus  habiles 
à  exécuter  un  eflTort  pour  lequel  il  faudrait  plus  de  précision 
que  d'énergie.  Si,  au  contraire,  le  même  individu  a  répété 
assidûment  un  mouvement  déterminé,  si  complexe  et  délient 
soil-il,  il  devient  au  bgiU  é^un  »<!j:Uin  temps  capable  de 
l'exécuter  à  coup  sûc<^'ils)  «^<m,i£lwto)e  sans  attention  ; 
les  caractères  morpTiQ)ogiques  et  l'appa^ven^  extérieure  des 
organes  moteurs  Hé^e  |pAVj^9Jll^^U^s^^'^iéS)  c'est  leur 
fonction  seule  quii  s'est  ^peKaMwc^rUn  le  sJns  où  elle  a  été 
dirigée.  Un  entrair^^ent  de  ce  genre  ne#e/t  pas  seulemetit 
aux  individus  qui  V^(èi^  acgiiéri;;un,e}rabileté  exception- 
nelle :  c'est  ainsi  que  iM^^Q^^s^^^^ir^ius  ou  moins  péni- 
blement appris  à  marcher,  à  courir,  à  écrire,  à  manier  les 
objets  les  plus  variés,  à  exécuter  tous  nos  mouvements,  les 
mouvements  professionnels  par  exemple. 

C'est  en  tenant  compte  de  l'influence  du  système  nerveux 
qu'on  comprend  les  elTels  d'une  semblable  éducation  ;  les 
muscles  ne  représentent  que  la  partie  inférieure  du  système 
moteur  neuro-musculaire,  ils  ne  font  qu'obéir  passivement 
aux  ordres  qui  leur  sont  donnés  et  transmis  par  les  centres 
et  les  conducteurs  nerveux  ;  les  organes  nerveux  au  contraire 
constituent  le  mécanisme  délicat  qui  commande  et  règle 
l'action  musculaire.  Or,  dans  le  premier  cas,  c'est  le  déve- 
loppement des  muscles  qui  a  été  favorisé;  dans  le  second, 
il  n'est  pas  douteux  que  c'est  avant  tout  le  système  nerveux 
qui,  par  rexercice  méthodique,  par  l'éducation,  a  été  im- 
pressionné. On  peut  bien  admettre  qu'en  prenant  de  nou- 
velles habitudes  il  a  été  matériellement  modifié,  on  peut 
supposer  que  de  nouvelles  connexions  se  sont  établies  ou 
affirmées  entre  les  neurones,  mais  comme  ce  sont  là  des 
hypothèses  que  nos  moyens  actuels  d'investigation  ne  per- 
mettent pas  de  vérifier,  le  seul  fait  intéressant  à  constater  et 
à  mettre  à  profit,  c'est  que,  sous  l'influence  de  l'exercice 
bien  dirigé,  si  les  organes  moteurs  paraissent  être  demeurés 
les  mêmes,  leurs  fonctions  se  sont  singulièrement  modifiées. 
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Une  pareille  idée  jetait  uti  jour  tout  nouveau  sur  le  méca- 
nisme de  Téducation  physique  :  on  put  comprendre  comment 
celle-ci  ne  crée  peut-être  pas,  mais  éveille,  met  en  évidence 
et  exalte  les  aptitudes  fonctionnelles  jusqu'alors  plus  ou 
moins  latentes  des  organes  qu^elle  adapte  à  des  conditions 
spéciales,  en  sorte  que  leur  travail  utile  se  trouve,  aux  points 
de  vue  quantitatif  et  surtout  qualiatif,  notablement  aug- 
menté. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  pour  faire  comprendre  com- 
bien est  féconde  une  pareille  conception,  quel  parti  on  peut 
lîrer  de  cette  plasticité,  de  cette' susceptibilité  de  spécialisa- 
tion et  par  suite  de  perfectionnement  de  nos  organes  à  l'état 
normal.  Il  serait  intéressant  de  la  montrer  se  traduisant  à 
chaque  instant  et  pour  Yes  organes  les  plus  variés,  aussi  bien 
pour  le  cœur  et  les  vaisseaux  dans  les  affections  du  système 
circulatoire,  que  pour  nos  moyens  de  défense  contre  les  infec- 
tions ;  on  verrait  alors  qu'elle  n'est  qu^une  manifestation  de 
propriétés  biologiques  beaucoup  plus  générales  encore,  des 
facultés  de  sensibilité,  d'adaptation  et  de  mémoire  de  la 
matière  vivante.  Mais  ne  nous  écartons  pas  de  notre  sujet. 

Les  médecins,  avons-nous  dit,  n'ignoraient  pas  les  effets 
possibles  de  l'éducation  physique  et  de  l'éducation  motrice 
en  particulier,  mais  ce  n'était  guère  que  les  individus  sains 
qu'ils  s'efforçaient  d'en  faire  bénéficier;  pour  les  malades 
atteints  de  troubles  moteurs,  on  cherchait  surtout  à  atteindre 
et  reconstituer  l'organe  altéré  ;  quant  aux  troubles  de  la 
inotilité  dans  les  maladies  nerveuses,  ils  étaient  aussi  peu 
connus  que  celles-ci  elles-mêmes. 

Cependant  la  neuropathologie,  créée  par  Duchenne  de 
Boulogne  et  Gharcot  prenait,  sous  l'influence  prépondérante 
de  l'Ecole  de  laSalpètrière,  le  développement  le  plus  rapide; 
de  nouveaux  chapitres  s'ouvraient  tous  les  jours  en  patho- 
logie nerveuse,  et  bientôt  il  fallut  compter  avec  tout  un 
groupe  de  maladies  ou  de  syndromes  récemment  décou- 
verts, le  tabès,  la  maladie  de  Friedreich,  les  afTeclions  céré- 
belleuses, les  tics,  les  chorées,  les  tremblements,  la  maladie 
de  Parkinson,  l'athétose,  les  myoclonies,  les  crampes  fonc- 
tionnelles, toutes  affections  caractérisées  par  de  gros  trou- 
bles de  la  motilité  coïncidant  avec  la  conservation  de  la  force 
musculaire,  l'intégrité  plus  ou  moins  complète  de  la  fibre 
musculaire,  et  la  non-abolition  des  contractions  volontaires, 
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affections  dans  lesquelles  la  perle  de  la  fonction  semble 
l'emporter  de  beaucoup  sur  Faltération  de  Forgane. 

Le  rapprochement  devait  être  tôt  ou  tard  opéré  entre  de 
pareilles  affections  et  les  notions  que  nous  avons  rappelées 
relativement  à  l'action  de  l'éducation  organique,  mais,  s'il 
nous  parait  aujourd'hui  si  simple  et  si  logique,  si  nous  trou- 
vons si  naturel,  en  cas  de  perturbations  fonctionnelles  dues 
à  des  causes  qui  n'ont  pas  irrémédiablement  atteint  les 
organes  eux-mêmes,  de  reconstituer  la  fonction  compro- 
mise, au  moyen  d'un  travail  d'éducation  nouvelle  —  de 
rééducation  —  c'est  que  toutes  les  idées  justes  paraissent 
simples  d'après  coup,  et  non  pas  que  celle-ci  en  particulier 
fût  si  facile  à  découvrir. 

En  fait,  la  rééducation  n'a  pas  été  constituée  depuis  de 
bien  longues  années  en  méthode  thérapeutique  régulière,  et 
les  causes  de  ce  retard  se  comprennent  assez  bien.  C'est 
d'abord  que  les  idées  que  nous  avons  exposées  sur  l'éduca- 
tion motrice  ne  se  sont  précisées  que  peu  à  peu  et  n'étaient 
pas  dès  le  début  formulées  de  façon  aussi  nette;  c'est  aussi 
parce  que,  tant  qu'un  syndrome  n'est  connu  qu'au  point  de 
vue  clinique,  sans  qu'on  en  connaisse  en  même  temps  les 
éléments  constituants  et  la  pathogénie,  nous  n'avons  pas  de 
guide  qui  permette  de  lui  opposer  une  thérapeutique  appro- 
priée et  par  conséquent  efficace  :  ainsi,  pour  les  tics,  ce 
n'est  que  depuis  qu'on  connaît  leur  origine  psychopa- 
thique  qu'on  sait  aussi  les  soigner  et  les  guérir;  c'est  encore 
que  la  rééducation  n'est,  il  faut  le  reconnaître,  qu'un  traite- 
ment symptomatique  et  que  c'est  à  défaut  de  traitement 
causal  qu'on  a  dû,  en  bien  des  cas,  se  contenter  de  remédier 
aux  effets  de  lésions  définitives  ;  enfin,  la  rééducation  a  dû 
préciser  et  éprouver  ses  procédés,  les  approprier  aux  divers 
cas,  en  déterminer  les  indications  et  montrer  leur  efficacité 
avant  de  pouvoir  prendre  rang  comme  méthode  de  traite- 
ment, or  un  pareil  résultat  n'a  pas  été  obtenu  sans  efforts. 

On  pourrait  bien  remarquer  que  de  tout  temps  l'effort 
spontané  de  la  nature  a  favorisé  cette  susceptibilité  de 
reconstitution  des  fonctions  motrices  :  c'est  ce  qui  arrive 
chez  les  hémiplégiques,  par  exemple,  lorsqu'ils  recouvrent 
partiellement  leurs  mouvements  ;  les  médecins  ont  souvent 
aidé  ce  travail  de  réparation  en  provoquant  les  mouvements 
volontaires,  mais,  s'ils  faisaient  ainsi  jusqu'à   un  certain 


LA   RBBDUCATION   MOTRICB.  53 

point  de  la  rééducation,  c'était  inconsciemment.  En  Suède 
et  aussi  en  Allemagne  et  en  France,  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  thérapeutique  par  le  mouvement  régularisèrent 
quelque  peu  ces  tentatives,  et  s'ils  cherchaient  à  atteindre 
surtout  l'organe  musculaire,  leurs  écrits  montrent  que  néan- 
moins ils  ne  se  désintéressaient  pas  complètement  de  lafonc^ 
tien,  qu'en  prescrivant  à  leurs  malades  les  mouvements 
volontaires,  la  gymnastique  ou  la  mécanothérapie,  eux  qui 
connaissaient  bien  l'éducation  physique,  avaient  confusé- 
ment pressenti  les  idées  qui  représentent  aujourd'hui  les 
principes  de  la  rééducation.  C'est  à  propos  du  tabès  qu'elles 
commencèrent  à  se  préciser  :  en  présence,  en  effet,  de 
Tataxie,  de  ce  syndrome  séparé  par  Duchenne  de  Boulogne 
et  Romberg  du  groupe  des  paralysies,  caractérisé  par  l'in- 
coordination et  non  par  la  perte  des  contractions  muscu- 
laires volontaires,  plusieurs  auteurs  avaient  essayé  de 
discipliner  ces  contractions  anormales  afin  d'en  rétablir 
rharmonie,  mais  tous  ces  essais  étaient  encore  empiriques. 
Au  contraire,  dans  ces  dernières  années,  les  principes  mêmes 
de  la  rééducation  ont  été  nettement  établis,  ses  indications 
et  ses  procédés  se  sont  précisés,  en  sorte  qu'elle  a  pu  prendre 
place  parmi  les  méthodes  régulières  de  la  thérapeutique  : 
cette  période  est  marquée  par  l'influence  française. 

Le  professeur  Raymond,  en  effet,  après  avoir  constaté  les 
premiers  succès  dus  à  cette  méthode,  comprit  de  bonne  heure 
combien  pouvait  devenir  vaste  le  champ  d'action  nouvelle- 
ment découvert  ;  il  montra  la  voie  à  ses  élèves,  formula  les 
notions  essentielles  qui  constituent  la  base  de  la  rééduca- 
tion, il  créa  le  mot  même  de  rééducation,  lequel  remplaça 
les  appellations  vagues  dont  on  s'était  servi  jusqu'alors  ;  il 
commença  de  faire  appliquer  ce  mode  de  traitement,  non 
pas  seulement  à  Tataxie  des  tabétiques,  mais  encore  à  diffé- 
rents autres  syndromes  moteurs  ;  enfin,  après  avoir  ouvert 
ce  nouveau  chapitre  de  la  thérapeutique  par  l'exercice,  il  en 
écrivit  lui-même  les  premières  pages.  Plusieurs  de  ses 
élèves,  M.  Faure,  Riche  et  nous-mème,  l'ont  suivi  dans  la 
voie  indiquée,  publiant  divers  travaux  sur  ce  sujet.  Depuis 
lors,  l'idée  de  rééducation  s'est  encore  étendue  par  les  appli- 
cations qui  en  ont  été  faites  aux  troubles  d'origine  psychique 
(Raymond  et  Janet)  ;  le  professeur  Brissaud  nous  a  appris 
à  traiter  les  tics  suivant  la  méthode  qu'ont  exposée  ses  élèves 
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Meige  et  Feindel  ;  à  la  clinique  tlharcot,  les  procédés  de 
rééducation  sont  maintenant  systématiquement  mis  en  pra- 
tique dans  le  service  dont  M.  Raymond  a  bien  voulu  depuis 
plusieurs  années  nous  confier  la  direction.  Aujourd'hui  la 
question  est  assez  avancée  pour  qu^l  soit  possible  d*en  pré- 
senter une  vue  d'ensemble. 

Toutd*abord,  les  bases  de  la  rééducation  sont  maintenant 
bien  établies. 

Etant  donné  que  tous  les  mouvements  coordonnés  nor- 
maux n'ont  été  obtenus  chez  l'enfant  ou  l'adulte  que  par  un 
travail  d'éducation  spéciale  des  éléments  nerveux  qui  com- 
mandent aux  contractions  musculaires  et  en  assurent  l'har- 
monie, on  peut  concevoir  que,  dans  les  cas  où  une  perturba- 
tion quelconque  du  système  nerveux  est  venue  dérégler  ce 
mécanisme  délicat,  sans  toutefois  détruire  complètement  les 
éléments  du  système  moteur  neuro-musculaire,  toutes  les 
fois,  notamment,  que  les  contractions  volontaires  ne  sont 
pas  abolies,  une  éducation  nouvelle  des  centres  altérés  peut 
rétablir  l'équilibre  de  ces  contractions  et,  par  conséquent, 
les  fonctions  perdues  ;  l'expérience  prouve  que  cet  espoir  est 
légitime,  —  tel  est  le  premier  principe  de  la  rééducation 
motrice.  Remarquons  qu'il  peut  s'appliquer  aussi  bien  aux 
centres  supérieurs  qui  commandent  le  mouvement  qu'aux 
centres  inférieurs  qui  en  règlent  le  mécanisme. 

Il  en  est  un  second,  qui  étend  notablement  encore  notre 
champ  d'action  :  aucun  mouvement  n'est  réalisé  que  grâce  au 
concours  simultané deplusieurs  muscles, et parfois,quandrun 
d'eux  devient  insuffisant,  il  en  est  d'autres  qui  peuvent  com- 
penser son  action  déficiente  ;  d'autre  part,  si  les  fonctions 
dépendant  des  centres  nerveux  moteurs  présentent  normale- 
ment des  localisations  constantes,  cette  spécialisation  n'est 
pourtant  pas  absolue.  Si,  dans  Tenfance,  tous  les  individus 
sollicitent  habituellement  un  même  groupe  de  cellules  cen- 
trales pour  y  développer  une  fonction  déterminée,  ce  n'est 
pas  qu'elles  soient  les  seules  susceptibles  de  l'acquérir:  que 
ce  centre  nerveux  vienne  à  être  détruit,  ou  que  ses  con- 
nexions avec  la  périphérie  soient  interrompues,  il  sera 
encore  possible  d'attendre  d'un  autre  groupe  cellulaire  ce 
que  le  premier  n'est  plus  capable  de  donner.  De  même  que 
certains  muscles  entre  eux,  de  même  aussi  les  neurones  sont 
dans  une  assez  large  mesure  capables  de  se  suppléer  mutuel- 
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lement  :  c'est  pourquoi,  même  en  cas  de  lésions  nerveuses 
profondes,  de  destruction  complète  de  certains  éléments,  il 
y  a  encore  beaucoup  à  attendre  de  la  rééducation.  Les  exem- 
ples de  suppléances  musculaires  sont  banaux^  on  en  observe 
dans  tous  les  cas  où  l'action  de  certains  muscles  est  sup- 
primée, soit  temporairement,  soit  définitivement,  et  où 
néanmoins  le  membre  tout  entier  continue  de  remplir  les 
fonctions  de  préhension  ou  de  locomotion,  dont  le  type  est 
alors  seulement  modifié.  Les  exemples  de  suppléances  ner- 
veuses ne  sont  pas  rares  non  plus  :  nous  savons  maintenant 
que  les  malades  aphasiques  par  destruction  de  la  troisième 
frontale  gauche  apprennent  à  parler  avec  leur  cerveau  droit, 
que  les  agraphiques  ou  les  sujets  atteints  de  crampe  des 
écrivains  arrivent  à  écrire  de  la  main  gauche,  c'est-à-dire, 
eux  aussi,  avec  leur  cerveau  droit  soumis  à  une  éducation 
spéciale.  Cette  notion  de  suppléance  est  donc,  elle  aussi,  de 
première  importance  en  matière  de  rééducation  motrice. 

La  rééducation,  c'est-à-dire  la  méthode  basée  essentielle- 
ment sur  ce  double  principe,  pourrait  alors  être  définie 
l'ensemble  des  procédés  de  thérapeutique  par  les  mouve- 
ments méthodiques  lesquels  visent  spécialement  le  rétablis- 
sement des  fonctions,  soit  en  corrigeant  par  un  entraînement 
nouveau  les  anomalies  de  fonctionnement  des  éléments  ner- 
veux, soit  en  attribuant  à  d'autres  organes  les  fonctions  pri- 
mitivement dévolues  aux  organes  détruits. 

C'est  ainsi  qu'il  convient  de  comprendre  la  rééducation  au 
sens  strict  de  ce  mot,  et,  ainsi  entendue,  elle  est  déjà  appli- 
cable à  un  grand  nombre  de  syndromes,  tels  que  l'ataxie, 
les  tics,  les  défauts  de  prononciation,  l'aphasie,  et  d'une 
façon  générale  à  tous  les  cas  dans  lesquels  les  contractions 
musculaires  volontaires  considérées  isolément  sont  conser- 
vées et  sensiblement  normales,  alors  pourtant  qu'elles  se 
montrent  irrégulières  dans  leurs  associations  et  leur  adapta- 
tion à  une  fonction  déterminée. 

Mais  il  était  logique  de  chercher  à  faire  bénéficier  égale- 
ment des  procédés  de  rééducation  d'autres  affections  dans 
lesquelles  non  seulement  les  adaptations  spéciales  des  con- 
tractions musculaires  à  une  fonction  donnée  sont  viciées, 
mais  où  ces  contractions  elles-mêmes  sont  très  diminuées  : 
ainsi  en  est-il  dans  les  hémiplégies  et  les  paraplégies.  L'ex- 
périence, en  effet,  a  montré  que  la  répétition  des  mouvements 
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volontaires  est  un  bon  moyen  d'activer  les  centres  moteurs 
ou  de  les  suppléer  et  de  réveiller,  tant  au  point  de  vue  de  la 
quantité  que  de  la  qualité,  leurs  fonctions  perdues.  Pour- 
tant les  conditions  sont  ici  toutes  différentes,  puisqu'il  s'agit 
de  rétablir  non  plus  seulement  les  adaptations  fonction- 
nelles mais  les  mouvements  eux-mêmes,  et  en  même  temps 
d'agir  sur  les  lésions  organiques  des  nerfs,  des  muscles  et 
des  articulations,  aussi  s'est-on  gardé  de  supprimer  l'emploi 
des  autres  méthodes  utiles  en  pareils  cas,  massage,  élec- 
tricité, mobilisation  passive.  Si  alors  on  dit  qu'on  fait 
aujourd'hui  de  la  rééducation  aux  hémiplégiques  et  aux  para- 
plégiques, si  pour  certains  médecins  le  sens  du  mot  de  réédu- 
cation s'est  étendu  jusqu'à  résumer  tous  les  moyens  de  thé- 
rapeutique par  le  mouvement  propre  à  rétablir  les  fonctions 
motrices  altérées  ou  abolies,  encore  faut-il  ne  pas  se  faire 
illusion  sur  la  valeur  des  termes  ;  si  on  veut  adopter  cette 
dernière  définition  peut-être  un  peu  trop  large,  on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  le  sens  primitif  et  plus  exact  du  mot  réédu- 
cation, ni  confondre  celle-ci  avec  le  massage,  la  gymnas- 
tique médicale  ou  la  mécanothérapie,  lesquels  peuvent  bien 
en  certains  cas  lui  être  associés,  mais  restent  des  méthodes 
distinctes  dont  chacune  conserve  ses  principes,  ses  procédés 
et  ses  indications  propres. 

L'époque  est  donc  aujourd'hui  passée  à  laquelle  le  mot 
de  rééducation  désignait  seulement  les  tentatives  hésitantes 
faites  dans  le  but  de  corriger  l'ataxie  tabétique,  ce  même 
mot  doit,  comme  nous  l'avons  montré,  s'appliquer  désor- 
mais à  une  méthode  générale  ;  mais  la  rééducation,  pour 
être  opposée  avec  succès  à  des  affections  très  différentes 
entre  elles,  devra  approprier  ses  manœuvres  et  ses  exer- 
cices spécialement  à  chacune  d'elles,  et  elle  n'y  réussira 
que  si  Ton  a  au  préalable  déterminé  d'abord  de  quels 
éléments  sont  constitués  les  troubles  moteurs  correspon- 
dants à  chaque  cas  particulier,  et,  dans  la  mesure  du 
possible,  quelle  en  est  la  pathogénie  :  alors  seulement  on 
pourra  décider  si,  dans  l'espèce  considérée,  la  rééducation 
trouve  ses  indications,  parmi  ses  procédés  quels  sont  ceux 
ou'il  faut  choisir,  et  avec  quelles  chances  de  succès.  Nous  ne 
nous  étendrons  pas  sur  cette  question  de  diagnostic,  car  elle 
nous  conduirait  à  passer  en  revue  toute  la  pathologie  des 
mouvements  ;  pourtant  il  est  indispensable  de  rappeler  les 
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principaux  facteurs  des  troubles  moteurs,  d'indiquer  sur 
quels  points  portera  en  pareil  cas  Texamen  du  malade,  et 
quels  sont  ceUx  qui  comportent  des  conclusions  pratiques 
au  point  de  vue  de  la  rééducation. 

Exécuter  un  mouvement  coordonné  volontaire,  c'est  dépla- 
cer par  un  mouvement  régulier  dans  un  sens  et  une  mesure 
appropriés  au  but  à  atteindre  les  leviers  osseux  constituant 
Tarmature  des  membres  ou  du  tronc.  Ces  déplacements  sont 
déterminés  par  l'action  de  ressorts  représentés  par  les  mus- 
cles :  ceux-ci  doivent  donc  jouir  de  leurs  propriétés  normales 
d'élasticité  et  de  contractilité,  mais,  même  en  ce  cas,  ils  n'ont 
pas  par  eux-mêmes  d'initiative  propre  et  ne  font  qu'obéir 
passivement  aux  ordres  qui  leur  sont  donnés  par  les  centres 
nerveux  et  transmis  par  les  nerfs.  Ënfin^  la  sensibilité  sous 
ses  divers  modes  influence  à  tout  instant  les  centres  nerveux 
et  les  muscles,  et  assure  d'autre  part  le  contrôle  des  mou- 
vements exécutés. 

Des  lésions  des  os,  nous  ne  dirons  rien,  car  elles  n'ont 
rien  à  faire  avec  la  rééducation  ;  il  en  est  à  peu  près  de 
même  pour  les  articulations,  bien  qu'on  puisse  faire  remar- 
quer que  les  attitudes  et  les  fonctions  articulaires  ne  sont 
jamais  indépendantes  des  muscles,  car  ceux-ci  sont  les  vrais 
moyens  de  contention  actif  des  articulations.  Pour  le  mus- 
cle, la  question  essentielle  au  point  de  vue  qui  nous  inté- 
resse est  de  savoir,  en  cas  de  troubles  fonctionnels,  s'il  y  a 
altération  de  la  fibre  elle-même,  ce  qu'indique  l'examen 
électrique,  et  alors  la  rééducation  est  impuissante.  La  fibre 
musculaire  étant  supposée  intacte,  on  tiendra  le  plus  grand 
compte  de  l'état  du  tonus  musculaire,  puisque  toute  ano- 
malie dans  la  répartition  de  ce  tonus  modifie  forcément  les 
attitudes  et  altère  les  mouvements  ;  d'autre  part,  sachant 
que  le  tonus  musculaire  n'est  que  l'expression  du  tonus  ner- 
veux et  que  ce  dernier  est  une  résultante  complexe  d'actions 
diverses,  la  question  se  posera,  souvent  difficile  à  résoudre, 
de  savoir  par  quel  mécanisme  le  tonus  est  altéré.  Enfin,  on 
devra  examiner  comment  se  fait  la  contraction  volontaire,  si 
elle  n'est  pas  retardée,  ou  brusque,  ou  irrégulière  dans  sa 
forme. 

Après  ces  diverses  recherches,  on  ne  connaît  encore  que 
le  fonctionnement  de  chaque  muscle  envisagé  individuelle- 
ment, et  ces  notions,  il  est  vrai,  sont  déjà  intéressantes,  car 
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elles  comportent  dans  la  correction  des  troubles  moteurs  des 
conséquences  pratiques  importantes,  mais  il  reste  alors  à 
étudier  les  mouvements  à  proprement  parler  et  notamment 
la  coordination  motrice  dont  il  n'a  pas  jusqu'ici  été  ques- 
tion. Or,  jamais  un  muscle  n*entreen  action  isolément,  tout 
mouvement,  si  simple  qu'il  paraisse,  exige  le  concours  simul- 
tané de  plusieurs  muscles  :  c*est  ce  que  Duchenne  de  Bou- 
logne exprimait  en  disant  :  «  Les  contractions  musculaires 
isolées  ne  sont  pas  dans  la  nature.  » 

On  a  pu  distinguer  parmi  les  mouvements  coordonnés 
deux  sortes  de  coordinations:  la  coordination  involontaire  et 
la  coordination  volontaire,  ou,  comme  les  a  appelées  en 
termes  plus  clairs  Mr.  Raymond,  les  associations  et  les 
coordinations  motrices.  Nous  rappellerons  que  les  pre- 
mières, concernant  des  mouvements  simples,  tels  que  les 
flexions  ou  les  extensions  des  articulations,  assurant  aussi  le 
jeu  des  antagonistes,  paraissent  préétablies  puisqu'on  les 
retrouve  même  chez  le  jeune  enfant  ;  les  secondes,  au  con- 
traire, se  rapportant  aux  mouvements  plus  complexes  ou  à 
l'adaptation  des  premières  à  un  but  déterminé,  ne  sont 
obtenues  que  par  l'exercice  conscient;  enfin  le  mécanisme 
des  unes  et  des  autres  n'est  pas  le  même,  elles  n'exigent  pas 
l'intervention  des  mêmes  neurones.  Les  mouvements  simples, 
tels  que  ceux  du  nouveau-né  serrant  les  objets  qu'il  ren- 
contre, sont  bien  réalisés  par  l'action  combinée  de  plu- 
sieurs muscles  ;  ils  ne  représentent  néanmoins  encore  que 
des  réflexes  dont  le  centre  est  dans  la  moelle.  Plus  tard, 
au  contraire,  l'enfant  apprendra  à  exécuter  volontairement 
les  mouvements  simples,  à  les  mesurer  et  à  les  associer 
entre  eux  pour  les  approprier  à  un  but  déterminé  ;  c'est 
alors  l'influence  corticale  qui  en  fera  des  mouvements  coor- 
donnés, quitte  à  se  désintéresser  de  leur  exécution  quand 
l'habitude  les  aura  rendus  automatiques.  Selon  que  les 
mouvements  simples,  les  associations  motrices,  seront 
altérés  ou  que  leurs  adaptations  fonctionnelles  seules  seront 
perdues,  le  problème  de  la  rééducation  ne  se  présentera  pas 
dans  les  mêmes  conditions  :  dans  le  premier  cas,  les  neu- 
rones inférieurs  sont  en  jeu  :  dans  le  second,  c'est  l'action 
des  centres  supérieurs  qui  est  altérée  ou  perdue,  et  si  l'exer- 
cice peut  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  se  montrer  effi- 
cace, la  tâche  sera  pourtant  difTérente.  C'est  là  une  première 
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distinction  importante  à  établir,  mais  ce  n'est  pas  la  seule. 
Bien  que  nous  ne  connaissions  pas  tout  le  mécanisme 
neryeux  de  la  coordination  motrice,  quoique  certains  points 
soient  en  discussion,  nous  en  savons  néanmoins  assez  pour 
que  Tanalyse  des  anomalies  observées  permette  bien  souvent 
d'en  reconnaître  la  cause  :  pour  comprendre  la  physiologie 
pathologique  des  mouvements,  nous  n'ignorons  pas  qu'il 
faut  tenir  compte  de  l'action  d'un  grand  nombre  de  centres, 
médullaires,  bulbo-protubérantiels^  cérébelleux  et  cérébraux, 
dont  nous  commençons  à  entrevoir  le  rôle. 

Or,  ce  long  travail  d'analyse  des  diverses  anomalies  des 
mouvements  ne  saurait  être  fait  avec  trop  d'exactitude  pour 
chacun  des  cas  dans  lesquels  se  pose  la  question  de  la  réédu- 
cation^ et  cela  afin  d'en  saisir  les  indications  et  de  ne  pas 
Tentreprendre  chez  des  malades  qui  n'en  peuvent  pas  béné- 
ficier. Non  seulement  lorsque  la  fibre  musculaire  elle-même 
est  malade  il  n'v  a  rien  à  en  attendre,  mais  il  faut  encore  v 
renoncer  si^  en  dehors  même  des  atrophies  vraies,  Tamai- 
grissement  local  est  tel  qu'il  existe  de  vraies  cachexies  plus 
ou  moins  circonscrites,  ou  encore  si  les  destructions  ner- 
veuses sont  trop  profondes.  Il  est  bien  évident  que  la  réédu- 
cation, comme  toute  autre  méthode,  a  des  limites  d'action: 
en  général^  il  est  vrai,  les  médecins  se  sont  plutôt  tenus 
jusqu*ici  en  deçà  de  ces  limites,  pourtant  nous  avons  vu 
aussi  discuter  l'opportunité  de  la  rééducation  dans  des  cas 
où  un  examen  attentif  aurait  dû   en  écarter  absolument 
l'idée. 

Mais  ce  même  travail  d'analyse  n'est  pas  moins  indispen- 
sable pour  choisir  les  procédés  de  rééducation  auxquels  il 
convient  d'avoir  recours.  C'est  lui  encore  qui  établira  le 
pronostic  :  nous  savons  par  exemple  que  l'hypotonie  se 
corrige  moins  facilement  que  l'ataxie  et  les  troubles  d'ori- 
gine cérébelleuse  moins  facilement  que  ceux  d'origine  céré- 
brale. 

Si  on  prend  la  peine  de  passer  ainsi  soigneusement  en 
revue  les  divers  facteurs  des  anomalies  des  mouvements  pour 
toutes  les  affections  justiciables  de  la  rééducation,  on  est 
'""^ppé  par  trois  observations  importantes  : 

1"  Le  même  mot  d'incoordination,  souvent  employé  pour 

signer  tous  ces  états,  correspond  à  des  syndromes  très 

ifférents,  ainsi  l'incoordination  du  tabès   et   celle  de   la 
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maladie  de  Friedreich  ne  se  ressemblent  que  d'assez  loin.  Il 
y  a  en  réalité  des  états  d'incoordination  qui  n'ont  guère  de 
commun  entre  eux  que  ce  nom.  Sans  doute  on  commence  à 
en  distinguer  quelques-uns,  on  ne  confond  plus  notamment 
Tasynergie  (Babinski)  et  Tataxie,  mais  il  n'est  pas  douteux 
que  les  distinctions  devront  se  multiplier  à  mesure  qu'on 
connaîtra  mieux  leurs  éléments  constituants  et  leur  patho- 
génie :  la  thérapeutique  les  fait  pressentir,  puisqu'elle  se 
montre  très  inégalement  efficace  suivant  les  cas. 

2^  Le  même  mot  d'incoordination  est  encore  insuffisant  à 
un  autre  point  de  vue:  il  semble  en  effet,  d'après  sa  signifi- 
cation étymologique,  indiquer  que,  dans  les  maladies  dont 
nous  nous  occupons,  il  y  a  seulement  défaut  d'adaptation 
réciproque  d'éléments  individuellement  normaux.  Il  donne- 
rait par  exemple  à  entendre  que,  chez  les  ataxiques,  la 
fonction  de  chaque  muscle  est  intacte  et  que  l'ataxie  ne 
provient  que  du  défaut  d'association  opportune  de  leurs 
diverses  contractions.  En  réalité,  il  n'en  est  rien:  dans 
l'ataxie  tabétique  comme  dans  beaucoup  d'autres  syndromes 
moteurs,  chaque  muscle  envisagé  individuellement  se  montre 
altéré  dans  sa  fonction,  et  il  ne  faut  pas  négliger  de  recons- 
tituer chaque  unité  en  même  temps  qu'on  |  s'efforce  de  les 
grouper  pour  rétablir  les  mouvements  coordonnés  normaux. 

3°  La  rééducation  se  propose,  nous  l'avons  dit,  la  recons- 
titution de  la  fonction  motrice.  Parfois,  en  effet,  la  fonction 
seule  est  troublée,  mais,  dans  bien  d'autres  cas,  les  organes 
eux-mêmes  sont  lésés  et  doivent  en  même  temps  être  eux- 
mêmes  traités  par  des  procédés  indépendants  de  la  réédu- 
cation. 

C'est  pour  cette  raison  que,  si  on  veut  traiter  avec  succès 
la  plupart  des  troubles  de  la  motililé,  il  faut  pouvoir  suivant 
les  cas  associer  à  la  rééducation  proprement  dite  les  autres 
méthodes  de  thérapeutique  physique,  lesquelles  se  complè- 
tent alors  en  se  prêtant  leur  aide  réciproque.  De  même 
encore,  c'est  parce  qu'il  y  a  des  syndromes  différents  d'in- 
coordination, que  la  rééducation  a  dû  varier  ses  procédés 
pour  les  approprier  à  chacun  des  symptômes  qu'elle  a  & 
combattre. 

Il  serait  intéressant  maintenant  de  chercher  à  comprendre 
le  mode  d'action  de  la  rééducation  motrice,  et  cela,  non 
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seulement  au  point  de  vue  théorique,  mais  encore  pour  la 
pratique,  afin  de  pouvoir  favoriser  à  propos  les  processus 
naturels  :  plusieurs  opinions  ont  été  mises  en  avant  qui 
n*ont  pas  toutes  le  même  intérêt.  Nous  les  rappellerons  pour- 
tant, car  il  n*est  pas  douteux  que  la  question  est  complexe. 

Tout  d'abord,  on  peut  se  demander  quelle  est  la  part  de 
l'influence  psychique  dans  la  physiologie  de  la  rééducation, 
mais  ici  il  faut  établir  des  distinctions.  Il  faudrait  n'avoir 
jamais  été  témoin  d'une  cure  de  rééducation  bien  faite  pour 
admettre  que  celle-ci  n'agit  que  par  suggestion.  Outre  que 
Ton  a  des  succès  chez  les  malades  les  moins  accessibles  à  la 
suggestion^  lorsqu'on  assiste  à  des  progrès  lents  mais  régu- 
liers, lorsqu'on  voit  se  modifier  des  symptômes  tout  à  fait 
indépendants  de  l'influence  psychique,  quand  on  constate 
que  ces  mêmes  troubles  s'améliorent  en  raison  de  l'attention 
et  de  la  régularité  des  efforts  dépensés,  lorsqu'enfîn  on  s'est 
assuré  que  les  succès  sont  bien  en  rapport  avec  les  techniques 
spéciales  employées,  l'idée  de  suggestion  devient  une  expli- 
cation inadmissible.  Toute  différente  de  la  suggestion,  c'est- 
à-dire  de  la  substitution  de  la  volonté  du  médecin  à  celle  du 
malade,  est  la  rééducation  en  cas  de  troubles  moteurs  d'ori- 
gine corticale,  chez  les  liqueurs  par  exemjile,  puisqu'ici  c'est 
la  volonté  du  malade  qu'on  s'efforce  de  fortifier  et  de  régu- 
lariser. 

Si  Tinfluence  psychique  intervient  dans  d'autres  condi- 
tions, ce  n'est  qu'en  faisant  disparaître  peu  à  peu  l'appré- 
hension qui  se  manifeste  chez  tout  sujet,  sain  ou  malade, 
lorsqu'il  s'agit  pour  lui  d'exécuter  un  mouvement  difficile 
ou  de  réaliser  un  équilibre  dangereux,  mais  c'est  là  un 
phénomène  tout  à  fait  banal,  et,  quand  un  homme  bien 
portant  peut  s'habituer  à  côtoyer  un  précipice,  il  ne  suffît 
pas  de  faire  appel  à  la  volonté  pour  qu'un  ataxique  recom- 
mence à  marcher. 

Ce  qui  est  plus  vrai,  c'est  que  bien  souvent,  dans   les 
paralysies  notamment,  les  troubles  fonctionnels  dépassent 
en  étendue    les   régions    directement   intéressées   par   les 
léflions;  il  se  produit  alors  une  sorte  d'inhibition  de  voisi- 
ne portant  sur  des  muscles  dont  les  fonctions  sont  sus- 
^'Ptibles  d'un   rétablissement  complet,    mais,    comme   ce 
itour  n'est  possible  que  par  l'exercice,    c'est  déjà  de  la 
'ééducation. 
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On  a  pu  invoquer  aussi  refTort  spontané  de  la  nature: 
c*est  en  effet  une  loi  générale  que  les  organes  vivants  tendent 
à  réagir  contre  les  conditions  défavorables  qui  leur  sont 
imposées.  Mais  cette  réaction  est  d'autant  plus  marquée  que 
la  cause  de  déchéance  est  moins  prolongée  et^  d'autre  part, 
elle  se  fait  toujours  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux, 
or  il  s'agit  en  cas  de  troubles  moteurs  d'affections  essentiel- 
Icmentchroniques  et  elles-mêmes  d'origine  nerveuse,  aussine 
saurait-on  compter  alors  sur  les  réactions  spontanées,  et,  eu 
fait,  les  troubles  de  la  coordination  ne  se  corrigent  pai^ 
seuls. 

Par  le  mot  de  compensation,  on  désigne  le  phénomène  par 
lequel  un  organe  se  modiOe  à  mesure  qu'il  doit  accomplir 
un  travail  plus  considérable  :  il  en  est  ainsi  des  parois  car- 
diaques lorsque  la  pression  vasculaire  augmente.  Or,  on 
voit  bien  aussi  les  fibres  restées  saines  dans  un  muscle  se 
développer  lorsque  d'autres  ont  été  détruites.  31ais  celle 
compensation  ne  peut  rétablir  que  la  quantité  et  non  la 
qualité  du  travail  effectué. 

La  possibilité  des  suppléances  organiques  est  déjà  plus 
intéressante  :  en  ce  qui  concerne  les  muscles,  elle  est  souvent 
mise  à  profit,  car  s'il  est  vrai  qu'il  n'existe  pas  deux  muscles 
ayant  les  mômes  fonctions,  certains  ont  cependant  des 
actions  telles  qu'ils  peuvent  se  remplacer  utilement.  Au 
cours  de  la  rééducation,  on  peut  être  amené  à  modifier  le 
type  des  mouvements  normaux,  mais  ce  n'est  là  qu'un  moyen 
accessoire  et  non  une  méthode  générale. 

Quant  à  l'éducation  proprement  dite,  c'est-à-dire  aux 
fonctions  nouvelles  que  crée  l'habitude,  elle  ne  s'applique 
guère  directement  aux  muscles,  puisque  leurs  contractions 
sont  réglées  par  le  système  nerveux  et  que  c'est  l'action  de 
ce  dernier  qu'il  faut  rapprocher  de  la  normale. 

Toutes  les  influences  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
sont  donc  insuffisantes  pour  expliquer  le  mode  d'action  de 
la  rééducation.  Sans  doute,  il  ne  faut  pas  les  ignorer,  car 
elles  peuvent  être  utilisées  parfois  à  titre  accessoire,  mais 
c'est  toujours  aux  modifications  fonctionnelles  du  système 
nerveux  qu'il  faut  revenir  et  notamment  à  ces  deux  pro- 
priétés que  nous  avons  données  comme  les  principes  mêmes 
de  la  rééducation  motrice  :  la  faculté  qu'ont  les  éléments 
nerveux  de  régénérer  leurs  fonctions  compromises  :  la  possi- 
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bililé  (le  voir  cerlaÎQS  centres  acquérir  des  fonctions  norma- 
lement dévolues  à  d'autres  cellules. 

Ce  n'est  pas  tout  encore  de  connaître  les  principes 
géaéraux  de  la  rééducation  motrice,  la  physiologie  patholo- 
gique des  mouvements^  les  nombreuses  anomalies  qu'ils 
peuvent  présenter,  les  moyens  qu'il  convient  d'opposer  à 
chacun  d'eux  et  leur  mode  d'action^  il  faut  encore  que  le 
rééducateur  n'ignore  rien  de  la  mécanique  normale  des 
mouvements  qu'il  veut  rétablir:  il  lui  faut  connaître  exacte- 
ment les  effets  de  chaque  contraction  musculaire,  le  méca- 
nisme de  tous  les  mouvements,  les  actions  toniques  des 
muscles,  l'harmonie  des  antagonistes,  le  rôle  de  la  pesanteur 
dans  les  diverses  altitudes,  enûn  il  doit  s'être  livré  à  une 
étude  complète  des  grandes  fonctions  motrices. 

Prenons-nous  comme  exemple  la  Station  et  la  Locomo- 
tion ?  Comment  pourrait-il  apprendre  à  un  malade  à  marcher, 
s'il  n'était  familier  avec  les  conditions  de  l'équilibre,  le 
centre  de  gravité  du  corps  humain  et  de  ses  divers  segments, 
les  aplombs  de  chacun  d'eux  au-dessus  du  segment  sous- 
jacent,  s'il  ignorait  les  divers  types  de  la  marche  aOn  de 
tirer  le  meilleur  parti  possible  des  ressources  de  chaque 
sujet? 

Enfin  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  qu'en  matière  de 
rééducation,  comme  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  thérapeu> 
tique,  les  connaissances  générales  ne  valent  que  par  les 
applications  qu'on  en  peut  faire  à  chaque  cas  particulier, 
il  ne  peut  pas  exister  de  série  immuable  d'exercices  appli- 
cables à  tous  les  malades  atteints  d'une  même  affection . 
Pour  diriger  utilement  le  traitement,  il  faut,  après  le  dia- 
gnostic établi,  déterminer  de  façon  précise  la  nature  des 
troubles  observés,  leurs  localisations,  leur  degré  pour  chaque 
groupe  musculaire  :  c'est  alors  seulement  qu'on  pourra 
prévoir  ce  qu'il  est  possible  d'attendre  de  ces  muscles  et 
quels  exercices  de  rééducation  leur  conviennent  ;  encore 
devra-t-on  en  surveiller  de  près  les  effets,  les  modifier  suivant 
les  changements  que  l'on  observera,  et  saisir  au  jour  le  jour 
les  diverses  indications  qui  se  présenteront.  On  n'oubliera  pas 
ion  plus  de  tenir  grand  compte  des  symptômes  observés 
lîoncurremment  avec  les  troubles  moteurs,  des  troubles 
seusitifs  par  exemple,  de  l'état  des  forces,  de  l'intelligence 
ît  de  la  bonne  volonté  du  sujet.  Rééduquer  un  malade,  c'est 
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faire  une  œuvre  essentiellement  clinique  et  par  conséquent 
variable  avec  chaque  cas  particulier^  pour  laquelle  le  succès 
ne  dépend  pas  moins  des  qualités  du  médecin  que  des 
symptômes  qu'il  a  à  combattre.  C'est  pourquoi  nous  estimons 
qne  la  rééducation  ne  peut  être  menée  à  bien  que  par  un 
médecin  et  non  par  des  auxiliaires,  par  un  médecin  ayant 
rhabitude  des  maladies  nerveuses  etconnaissant  les  difficultés 
de  la  clinique^  par  un  spécialiste  familier  avec  la  thérapeu- 
tique par  les  exercices  méthodiques. 

Il  nous  resterait  pour  terminer  à  indiquer  pour  quelles 
afTections  on  peut  employer  la  rééducation  motrice.  Pour 
cela  le  plan  naturel  consisterait  à  rapprocher  celles  qui  se 
présentent  dans  les  mêmes  conditions,  à  grouper  entre  eux 
par  exemple  les  troubles  d'origine  psychopathique  ou  céré- 
brale, les  troubles  d'origine  cérébelleuse  et  ceux  d'origine 
médullaire,  mais,  outre  qu'une  pareille  manière  de  procéder 
nous  entraînerait  à  de  longs  développements  en  nous  forçant 
à  analyser  tous  les  troubles  des  mouvements  et  à  discuter 
la  pathogénie  de  chacun,  elle  supposerait  à  tort  que  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances  ne  nous  laisse  rien  ignorer  de 
leur  genèse,  enfin  il  faudrait  admettre  presque  autant  de 
variétés  que  de  maladies,  aussi  nous  contenterons-nous  d'é- 
numérer  en  les  classant  d  après  la  fonction  intéressée  les 
affections  dans  lesquelles  la  rééducation  motrice  trouve  ses 
indications.  Nous  ferons  remarquer  que  pour  chacune  d'elles 
son  étude  devrait  être  reprise  à  part. 

1^  Station  et  locomotion  (mouvements  des  membres 
inférieurs  et  du  tronc)  :  chez  les  tabéliques,  les  hémiplégi- 
ques, les  paraplégiques,  dans  la  maladie  de  Parkinson, 
l'astasie-abasie,  la  maladie  de  Friedreich,  les  affections 
cérébelleuses  (?),  la  sclérose  en  plaques  (?). 

2*^  Mouvements  des  membres  supérieurs  (préhen- 
sion, écriture,  etc.)  :  dans  le  tabès,  l'hémiplégie,  la  maladie 
de  Parkinson,  les  chorées,  les  crampes  professionnelles. 

30  Troubles  de  la  phonation. 

a).  Troubles  fonctionnels:  bégaiement  et  autres  défauts 

de  prononciation. 
b).  Troubles  d'origine  organique  :  dysarthries,  aphasies. 

4<'  Mouvements  de  la  face  et  du  cou. 

Chez  les  tiqueurs,  chez  les  choréiques,  dans  le  torticolis 
mental. 
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S""  Mouvements  des  globes  oculaires. 
Dans  le  strabisme  (méthode  de  Javal). 

6^  Mouvements  respiratoires. 

a).  Troubles  fonctionnels;  chez  les  tiqueurs,  les  bègues. 
6).  Troubles  d'origine  organique:  chez  les  cardiaques, 
les  emphysémateux,  les  tuberculeux. 

7"*  Mouvements  du  cœur  (Lagrange  —  Revue  de  Méde- 
cine, 1900). 

8^  G*est  encore  par  les  exercices  de  rééducation  appliqués 
aux  muscles  des  parois  abdominales  que  Ton  réussit 
parfois  à  améliorer  les  fonctions  vésicales  (en  cas  d'hypo- 
touie  de  la  paroi  abdominale)  ou  intestinales  (Froussard). 

Ajoutons  enfin  que  dans  certains  cas,  chez  les  ataxiques  en 
particulier,  la  rééducation  de  la  sensibilité  est  importante 
pour  le  rétablissement  des  fonctions  motrices. 

Si  la  rééducation  a  pu  ouvrir  devant  elle  un  champ 
d*aclion  aussi  vaste,  si  d'autre  part  elle  repose  sur  des  bases 
à  la  fois  certaines  et  bien  connues,  on  voit  combien  nous 
sommes  loin  maintenant  de  ces  deux  opinions  contre 
lesquelles  nous  nous  élevions  au  début  de  ce  travail,  à  savoir 
que  la  rééducation  consiste  en  une  vague  gymnastique 
destinée  à  rétablir  empiriquement  les  fonctions  motrices 
compromises,  ou  encore  qu'elle  ne  représente  que  le  traite- 
ment correctif  de  Tataxie  des  tabétiques.  Ces  deux  opinions, 
nous  espérons  en  avoir  fait  justice  et  nous  estimons  qu'on 
peut  considérer  comme  bien  établies  désormais  les  proposi- 
tions suivantes  : 

!•  La  rééducation  organique  est  une  méthode  générale  de 
traitement  basée  sur  les  idées  de  réparation  et  de  suppléance 
fonctionnelles. 

2<*  La  rééducation  motrice  représente  une  des  applica- 
tioQS  les  plus  larges  de  la  méthode  de  rééducation  en  géné- 
ral. Elle  intéresse  particulièrement  la  pathologie  nerveuse. 

3*  La  rééducation  motrice  résume  l'ensemble  des  procédés 
qui  visent  spécialement  le  rétablissement  de  la  fonction 
motrice. 

4**  Il  est  parfois  utile  de  l'associer  à  d'autres  méthodes 
lesquelles  se  proposent  la  reconstitution  de  l'organe  lui- 
même,  mais  ces  méthodes  demeurent  indépendantes  et  ne 
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rentrent  pas  directement  dans  la  conception  de  la  réédu- 
cation. 

§<»  Si  les  indications  de  la  rééducation  sont  très  vastes,  ses 
applications  doivent  être  très  précises.  Elle  met  en  œuvre 
des  procédés  variés,  mais  ceux-ci,  pour  se  montrer  efficaces, 
doivent  être  adaptés  aux  besoins  de  la  clinique,  aux  symp- 
tômes et  aux  localisations  de  ces  symptômes  propres  non 
seulement  à  chaque  maladie,  mais  à  chaque  malade  pris  en 
particulier. 

II.  La  rééducation  des  ataxiques. 

Après  avoir  jusqu^ici  parlé  de  la  rééducation  motrice  en 
général  et  de  ses  nombreuses  applications,  nous  allons  main- 
tenant traiter  d'une  seule  d'entre  elles,  de  ce  qui  concerne 
le  traitement  de  Tataxie  tabétique  et  en  particulier  les  fonc- 
tions de  locomotion  :  c'est  dans  ce  sens  restreint  que  nous 
nous  servirons  désormais  du  mot  de  rééducation.  Nous  avons 
choisi  cet  exemple  parce  qu'en  raison  de  la  fréquence  du 
tabès  il  intéresse  tous  les  médecins  et  un  groupe  important 
de  malades,  et  aussi  parce  qu'il  représente  un  des  chapitres 
aujourd'hui  bien  connus  de  la  question. 

La  rééducation  des  ataxiques  n'est  plus  maintenant  une 
méthode  nouvelle,  elle  a  un  passé  qu'il  est  juste  de  ne  pas 
oublier,  car  les  premières  tentatives  qu'il  rappelle  étaient 
déjà  intéressantes,  et  elles  ont  marqué  le  point  de  départ 
des  travaux  actuels. 

On  trouve  de  maints  côtés  des  origines  à  la  rééducation. 
Les  élèves  de  Charcot  se  souviennent  de  l'avoir  vu  faisant, 
dans  un  but  non  seulement  d'étude,  mais  aussi  de  théra- 
peutique, répéter  et  décomposer  leurs  mouvements  aux 
ataxiques  de  son  service  et  tâchant  de  les  régulariser.  Les 
Allemands  font  remonter  les  premiers  essais  de  traitem&fU 
compensatoire  entrepris  parle  professeur  Leyden  à  une  époque 
bien  antérieure  à  ses  premières  publications.  Dans  les  gym- 
nases suédois,  les  ataxiques  étaient  depuis  longtemps  sou- 
mis, comme  nombre  d'autres  malades,  à  des  exercices  systé- 
matiques. Dans  les  établissements  fréquentés  par  ces 
malades,  à  Lamalou  notamment,  on  avait  même  imaginé 
des  moyens  d'appui  pour  leur  permettre  une  sorte  d'entraî- 
nement. Au  Congrès  de  Moscou  (1896)  le  professeur  Zablu- 
dowski  a  réclamé  la  priorité  dans  ce  genre  de  traitement. 
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Enfin  plusieurs  auteurs   considèreat    Mortimer    Granville 
comme  Tinitiateur  de  la  méthode. 

Nous  ne  discuterons  pas  le  bien  fondé  de  certaines  de  ces 
revendications  contre  lesquelles  on  a  pu  élever  des  protesta- 
tions; ce  n'étaient  là,  en  tout  cas,  que  des  tentatives  isolées 
et  dont  le  succès  avait  sans  doute  été  modeste  si  on  en  juge 
par  le  peu  de  retentissement  qu'elles  avaient  eu. 

C'est  à  un  médecin  suisse,  le  D'  Frenkel.  que  revient  le 
mérite  de  s*étre  attaché  spécialement  à  cette  étude  et  d'avoir, 
le  premier,  obtenu  des  résultats  importants.  Après  les  avoir 
mentionnés  dans  une  première  communication,  après  quel- 
ques autres  publications  relatives  à  sa  technique,  il  fit  à 
Moscou  une  seconde  communication  plus  remarquée  du 
public  médical.  Entre  temps  il  s'était  efforcé  de  faire  con- 
naître sa  méthode  à  l'étranger  et  en  France  et  déjà  quelques 
^Plilïc&iions  du  tj'ailement  mécanique  de  rataxie{Uirschher g) 
avaient  été  faites  à  Paris  non  sans  succès,  lorsque  Frenkel 
vint  lui-même  à  la  Salpétrière,  désireux  de  soumettre  au 
contrôle  officiel  des  neurologistes  français  les  effets  de  ce 
traitement.  M.  Raymond,  depuis  longtemps  convaincu  de 
l'importance  des  thérapeutiques  physiques  en  neuropatho- 
logie, Taccueillit  avec  bienveillance,  et,  après  avoir  observé 
des  améliorations  manifestes  obtenues  chez  plusieurs  ma- 
lades, consacra  deux  de  ses  leçons  cliniques  à  Texposé  de  la 
nouvelle  méthode  dont  il  étudiait  le  mode  d'action  et  les 
indications.  L'autorité  de  notre  maître  lui  donnait  désormais 
son  rang  parmi  les  thérapeutiques  régulières,  la  classant 
comme  méthode  de  rééducation. 

Sans  doute  les  exercices  de  Frenkel  ne  constituaient 
encore  qu'une  méthode  imparfaite,  plus  empirique  que 
scientifique,  incomplète  et  trop  uniforme,  ses  résultats  se 
montraient  encore  inégaux;  pourtant  elle  a  marqué  un 
sérieux  progrès  et  a  compté  à  son  actif  d'importantes  amé- 
liorations. Frenkel  a  pu  le  premier  formuler  cette  idée 
que  l'ataxie  régulièrement  traitée  n'est  pas  incurable. 

L'étude   du   traitement  correctif  de  l'ataxie    ne   devait 

pas  tarder  à  être  reprise  et  poussée  plus  à  fond  ;  en  Alle- 

idgne^   il  convient  de  citer  à  ce  propos  Goldscheider  et 

cob,   en  France  les  travaux  de  l'école  de  la  Salpétrière 

spires  par  M.  le  professeur  Raymond  ;  après  les  leçons  de 

Raymond,  M.  Faure  fait  paraître  divers  travaux  sur  la 
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rééducation,  puis  vienneat  les  thèses  de  Leclerc  et  de  Riche, 
enfin  nous-même  à  la  clinique  Charcot,  nous  sommes  parti- 
culièrement consacré  depuis  plusieurs  années  à  cette  questico 
dont  nous  voulons  exposer  Tétat  actuel. 

Le  temps  n'est  plus  où  le  traitement  de  Tataxie  se  rédui- 
sait aux  exercices  monotones  d'une  gymnastique  très  géné- 
rale et  indistinctement  appliquée  à  tous  les  malades  suivant 
une  même  progression.  Si  on  relit  les  premières  publications 
parues  sur  ce  sujet,  on  est  frappé,  quelque  justice  qu'il 
convienne  de  rendre  aux  efforts  du  début,  par  les  imperfec- 
tions non  seulement  de  la  pratique  mais  de  la  conduite 
même  du  traitement.  Naguère  encore  les  exercices  de  réédu- 
cation étaient  divisés  en  deux  groupes  : 

Exercices  de  rééducation  des  membres  supérieurs,  ima- 
ginés pour  rétablir  les  divers  mouvements  des  mains. 

Exercices  de  rééducation  des  membres  inférieurs,  ceux-ci 
représentant  toute  la  rééducation  de  la  locomotion  ;  el 
encore,  si  on  analyse  ces  derniers,  on  constate  que  leur 
variété  était  tout  apparente,  puisqu'ils  ne  concernaient  que 
les  muscles  des  jambes  et  quelques  muscles  des  cuisses; 
ainsi  se  trahissait  chez  les  auteurs,  cette  illusion  capitale 
que  l'incoordination  de  ces  muscles  existe  seule  ou  du 
moins  est  seule  responsable  des  troubles  de  la  marche, 
comme  si  la  station  et  surtout  la  locomotion  étaient  pos- 
sibles, sans  le  concours  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse, 
de  ceux  de  la  ceinture  pelvienne  et  du  tronc.  Sans  doute 
aucun  neurologiste  ne  peut  ignorer  l'existence  de  l'incoordi- 
nation du  tronc,  mais  sa  fréquence  était  méconnue  ;  au  con- 
traire nous  pouvons  dire  aujourd'hui  que  toutes  les  fois 
qu'il  existe  des  troubles  de  l'équilibre,  la  statique  et  les 
mouvements  du  tronc  sont  anormaux,  et  qu'un  médecin 
qui  ne  disposerait  d'aucun  moyen  d'action  sur  la  muscula- 
ture du  rachis,  des  lombes,  de  l'abdomen  et  du  bassin,  ne 
pourrait  pas  prétendre  faire  de  la  rééducation  de  la  marche; 
parmi  les  exercices  indiqués,  on  aurait  pu  mentionner 
plusieurs  erreurs  de  physiologie  ;  parmi  les  appareils 
employés,  certains  n'étaient  pas  sans  danger.  Nous  avons 
dû  aussi  apprendre  à  tenir  mieux  compte  des  divers  éléments 
constituants  de  Tataxie,  à  accueillir  plusieurs  procédés 
accessoires  tels  que  les  mouvements  d'opposition  douce, 
indispensables  pour  la  réalisation  de  certains  efforts  volon- 
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laires,  à  analyser  le  mécanisme  de  la  marche  aOn  de  pres- 
crire des  exercices  vraiment  conformes  à  la  physiologie, 
enfin  une  erreur  grave  des  premiers  rééducateurs  venait  cer- 
tainement de  Tuniformité  avec  laquelle  étaient  prescrits  les 
exercices  thérapeutiques^  comme  si  la  symptomatologie  de 
Tataxie  n'était  pas  infiniment  variée  pour  qui  Texamine 
de  prèSy  comme  si  les  troubles  de  la  marche,  les  localisations 
de  l'incoordination,  de  l'hypotonie,  des  anesthésies  étaient 
toujours  les  mêmes  et  aboutissaient  aux  mêmes  anomalies 
de  mouvements  :  c'est  pourtant  une  règle  sans  exceptions 
que  la  thérapeutique  doit  s'approprier  aux  besoins  de 
chaque  malade,  cette  règle^  il  a  fallu  néanmoins  la  rappeler 
dans  le  cas  présent. 

Nous  venons  de  mentionner  quelques-uns  des  points  sur 
lesquels  s'est  aujourd'hui  modifiée  la  technique  de  la  réédu- 
cation appliquée  aux  ataxiques;  ces  progrès  suffiraient  à 
justifier  l'exposé  de  ses  procédés  actuels.  Sans  traiter  à  fond 
ce  vaste  sujet,  nous  allons  maintenant  indiquer  la  ma- 
nière générale  de  comprendre  et  de  diriger  le  traitement. 

Pour  entreprendre  de  lutter  utilement  contre  Tataxie  d'un 
tabétique,  il  faut  connaître  : 

1^  L'anatomie  normale  et  la  physiologie  de  tous  les 
éléments  du  système  moteur. 

if*  Les  divers  facteurs  d'anomalies  des  mouvements  dont 
l'ensemble  constitue  l'ataxie,  leur  pathogénie,  leurs  consé- 
quences mécaniques,  leurs  localisations  chez  un  malade 
donné. 

3*  Les  procédés  qu'on  peut  opposer  à  chacun  d'eux  et  les 
moyens  de  les  mettre  en  pratique  pour  chaque  groupe  mus- 
culaire. 

4^  La  physiologie  normale  de  la  marche,  c'est-à-dire  de  la 
fonction  qu'on  veut  rétablir. 

5^  Enfin  il  faut  savoir  quand  on  peut  appliquer,  comment 
il  convient  de  régler  et  d'exécuter  le  traitement  rééduca- 
leur. 

I>e  Tanatomie  et  de  la  physiologie  normales,  nous  ne 
dirons  rien,  si  ce  n'est  qu'il  est  inutile,  à  moins  de  les  con- 
laître  parfaitement,  de  chercher  à  corriger  les  fonctions 
Qotrices  altérées. 

L'étude  de  l'incoordination  au  cours  du  tabès  mérite- 
nt au  contraire  de  nous  arrêter  longuement.  Cette  question 
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fera  en  effet  Tobjet  de  travaux  ultérieurs,  mais  rappelons 
du  moins  ou  signalons  quelques-uns  des  symptômes  qui 
comportent  des  conséquences  pratiques  intéressantes. 

Certains  des  caractères  du  muscle  tabétique  sont  bien 
connus  quant  à  leur  existence^  mais  leurs  conséquences  au 
point  de  vue  moteur  méritent  d'être  précisées.  La  diminu- 
tion habituelle  du  volume  des  muscles  a  été  depuis  long- 
temps constatée,  mais  c'est  à  tort  qu*on  la  désigne  toujours 
sous  le  nom  d'atrophie,  si  du  moins  on  donne  à  ce  mot  un 
sens  précis.  L'atrophie  vraie,  avec  altération  histologique 
de  la  fibre  musculaire  et  modification  des  réactions  élec- 
triques, peut  s'observer,  mais  à  titre  de  complication  au 
cours  du  tabès;  le  plus  souvent^  on  n*a  affaire  qu'à  de 
l'amaigrissement  des  muscles  avec  intégrité  de  la  fibre 
elle-même.  Ces  notions  sont  d'ailleurs  bien  établies  et  nous 
n'avons  plus  à  nous  demander  quelle  part  revient  au 
système  nerveux  et  quelle  part  aux  muscles  dans  la  genèse 
de  troubles  moteurs  des  ataxiques,  mais  encore  faut-il 
ne  pas  les  oublier  pour  la  thérapeutique  ;  Texercice  métho- 
dique et  prudent,  inutile  en  cas  d'atrophie  vraie,  est  au 
contraire  tout  indiqué  contre  l'amaigrissement  muscu- 
laire des  tabétiques.  De  plus,  autant  il  serait  logique 
de  chercher  à  agir  directement  sur  le  muscle  lui-même  par 
l'électricité  ou  par  le  massage  en  cas  d'atrophie  vraie, 
autant  ces  moyens  deviennent  insuffisants  chez  les  ataxiques 
chez  qui  la  fibre  musculaire  n'est  pas  altérée  et  ne  saurait 
être  rendue  responsable  des  incorrections  des  mouvements: 
ces  moyens  pourront,  dans  certaines  circonstances,  trouver 
leurs  indications  à  titre  accessoire,  ils  pourront  ranimer  la 
nutrition  de  muscles  cachectisés,  mais  c'est  tout  ce  qu'il  leur 
faut  demander  :  jamais  ils  n'aideront  à  rétablir  le  type  noi^ 
mal  de  la  contraction  volontaire  et  de  la  coordination. 
Celle-ci  est  fonction  du  système  nerveux  et  ne  peut  se 
reconstituer  que  par  la  réparation  des  éléments  nerveux  ou, 
à  défaut,  par  leur  rééducation. 

L'état  de  relâchement  des  muscles,  habituel  chez  les  tabé- 
tiques a  été  observé  depuis  longtemps  :  Duchenne  de  Bou- 
logne Ta  vu  et  décrit,  depuis  il  a  été  étudié  sous  le  nom 
d'hypotonie.  L'hypotonie  est  en  effet  un  symptôme  des  plus 
intéressants  à  notre  point  de  vue  ;  il  permet  déjà  de  com- 
prendre par  des  considérations  d'ordre  mécanique  plusieurs 
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des  irrégalarités,  des  à-coup  qui  se  produisent  fatalement  à 
roccasion  des  mouvements,  puisque  les  diverses  pièces  de 
la  machine  humaine  ne  itont  plus  ajustées  entre  elles. 
L'hypotonie  rend  compte  encore  de  la  plupart  des  déforma- 
tions et  attitudes  vicieuses.  De  plus,  sachant  que  le  tonus 
musculaire  n'est  que  la  traduction  du  tonus  nerveux  et  que 
ce  dernier  est  influencé,  entre  autres  causes,  par  les  impres- 
sions sensitives  et  l'action  cérébrale,  nous  pouvons  dès 
maintenant  comprendre  que,  pour  diminuer  Thypotonie, 
nous  pourrons  d'une  part,  nous  adresser  aux  moyens  propres 
à  réveiller  la  sensibilité  et  compter  d'autre  part  sur  l'action 
compensatrice  des  centres  corticaux  volontaires. 

Si  nous  sommes  jusqu'ici  impuissants  à  rétablir  les 
réflexes  miisculo-tendineux  abolis,  nous  pouvons  dans  une 
large  mesure  diminuer  l'amplitude  et  la  fréquence  des  mou- 
vements involontaires,  enfin  nous  savons  que  la  sensibilité 
musculaire  est  capable  de  suppléer  la  sensibilité  articulaire 
toujours  plus  profondément  touchée,  que,  sauf  dans  les  cas 
graves,  l'anesthésîe  musculaire  avec  ses  diverses  variétés 
est  rarement  absolue,  que  le  sens  musculaire  est  suscep- 
tible de  s'améliorer  par  la  rééducation  et  devient  alors  d'un 
grand  secours  pour  le  rétablissement  de  l'équilibre. 

Après  cette  étude,  déjà  fertile  en  déductions  pratiques,  du 
muscle  tabétique  au  repos,  l'étude  de  sa  contraction  volon- 
taire est  plus  instructive  encore.  Tout  d'abord  il  existe  des 
malades  chez  lesquels  la  contraction  volontaire  de  certains 
muscles  n'est  pas  possible,  ces  muscles  sont  paralysés.  Les 
paralysies  au  cours  du  tabès  sont  bien  connues  et  nous  ne 
les  ignorons  pas,  mais  ici  comme  pour  les  atrophies,  nous 
croyons  qu'il  ne  faut  admettre  qu'à  bon  escient  un  semblable 
diagnostic  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  les  tabétiques  des 
groupes  de  muscles  en  apparence  paralysés  et  dont  l'exer- 
cice méthodique  permet  peu  à  peu  aux  malades  de  retrouver 
la  contraction  volontaire  plus  ou  moins  correcte.  Mais,  ce 
qui  est  de  règle,  c'est  que  la  contraction  volontaire  de  chaque 
muscle  envisagé  isolément  se  montre  anormale  dans  sa 
'orme.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  caractères  de  cette 
Qomalie  lesquels  se  rapprochent  de  ce  que  M.  P.  Richer  a 
ppelé  type  de  contraction  balistique  pour  les  muscles  nor-  \ 

aaux,   remarquons   seulement   qu'ils  sont  peut-être  plus 
.censés  encore  pendant  la  décontraction.  Ce  qui  est  impor-  j 


72  THBRAPBUTIQUB. 

tant  au  point  de  vue  pratique,  c'est  que  ces  symptômes, 
ainsi  d'ailleurs  que  tous  ceux  qui  ont  été  énumérés  jusqu'ici, 
sont  indépendants  de  la  coordination  motrice  puisqu'ils 
concernent  les  muscles  isolés  et  non  leurs  associations  fonc- 
tionnelles, d'où  Ton  peut  conclure  qu'avant  de  prétendre 
rétablir  le  groupement  synergique  des  diverses  actions  mus- 
culaires, tout  un  premier  chapitre  du  traitement  des  ata- 
xiques  doit  être  consacré  à  la  rééducation  de  chaque  unité 
musculaire  ;  autrement  ce  serait  une  tâche  vaine  que  d'asso- 
cier des  éléments  anormaux  dans  l'espoir  de  refaire  un 
ensemble  normal. 

Le  traitement  de  Tincoordination  constituera  la  seconde 
partie  de  la  rééducation.  Ici  encore,  il  faut  savoir  procéder 
méthodiquement,  du  simple  au  complexe.  Nous  avons  déjà 
distingué  les  associations  motrices  de  la  coordination  pro- 
prement dite,  nous  avons  dit  qu'elles  ne  sont  pas  naturel- 
lement réalisées  par  le  même  elTort.  Les  premières  corres- 
pondant aux  mouvements  simples,  tels  que  la  flexion  on 
l'extension  d'une  articulation,  sont  réalisées  par  la  combinai- 
son d'un  petit  nombre  d'efforts  musculaires,  l'harmonie  de 
ces  derniers  semble  préétablie  chez  l'enfant  et  dépend  sans 
doute  des  centres  nerveux  inférieurs  ;  au  contraire,  la  coor- 
dination, c'esl-à-dire  la  combinaison  de  plusieurs  mouve- 
ments simples  et  leur  adaptation  à  un  but  déterminé  exige 
ou  a  exigé  l'intervention  des  centres  cérébraux  conscients. 
Or,  associations  et  coordinations  sont  également  défec- 
tueuses dans  Tataxie  :  les  premières  devront  donc  être  tout 
d'abord  l'objet  d'une  thérapeutique  spéciale.  Si  maintenant 
on  se  souvient  qu'un  mouvement  simple  n'est  correct  que 
quand  certains  muscles  se  contractent  normalement,  quand 
leurs  antagonistes  par  une  décontraction  également  régu- 
lière leur  servent  de  régulateurs,  quand  enfin  les  groupes 
voisins  s'opposent  par  leur  action  tonique  à  des  déplace- 
ments intempestifs  du  segment  de  membre  considéré,  on 
comprend  que  le  rétablissement  des  associations  motrices 
avec  tous  leurs  éléments  exige  déjà  beaucoup  d'efforts  et  la 
mise  en  œuvre  de  moyens  variés  et  souvent  ingénieux.  Ce 
n'est  qu'après  ce  résultat  obtenu  qu'on  pourra  corriger 
l'incoordination  et  compter  sur  l'exercice,  l'habitude  et 
l'entraînement  pour  voir  reparaître  plus  ou  moins  complè- 
tement l'automatisme  des  mouvements  fonctionnels. 
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Il  est  indispensable  encore  de  procéder  pour  chaque 
malade  en  particulier  à  ce  travail  d'analyse  des  éléments  de 
son  incoordination  et  surtout  d'en  déterminer  les  localisa- 
tions. Faut-il  répéter  que  les  troubles  de  la  locomotion  sont 
infiniment  variés  chez  les  tabétiques^  parce  que  la  répartition 
de  l'hypotonie  ou  de  l'ataxîe,  par  exemple,  n'est  jamais 
rigoureusement  la  même  ?  Or  le  choix  des  exercices  qui 
conviennent  à  chacun  dépend  de  la  connaissance  précise 
des  muscles  intéressés. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  car,  à  côté  de  l'analyse,  il  faut  aussi 
faire  la  synthèse  des  troubles  observés,  afin  de  comprendre 
les  perturbations  apportées  dans  la  mécanique  de  chaque 
malade  par  les  troubles  divers  qu'on  aura  constatés  ;  c'est 
même  par  cette  étude  qu'il  convient  souyent  de  commencer, 
on  sait  alors  quels  erreurs  de  statique  on  a  à  combattre, 
celles-ci  sont  expliquées  par  les  éléments  de  l'incoordination 
et  leurs  localisations  ;  alors  enfin  on  peut  choisir  les  moyens 
rationnels  d'y  remédier.  Avec  un  peu  d'habitude  cette  com- 
préhension de  chaque  malade  se  fait  plus  facilement,  mais 
bien  vite  elle  montre  combien  les  descriptions  classiques  de 
la  marche  des  ataxiques,  même  les  mieux  faites  et  les  plus 
utiles  en  clinique  pour  le  diagnostic  de  la  maladie,  sont 
insuffisantes  pour  la  thérapeutique,  combien  en  réalité  sont 
variés  les  types  de  locomotion  chez  ces  malades. 

Enfin  il  n'est  pas  superflu  de  faire  observer  que  pour 
rééduquer  un  ataxique  il  faut  connaître  exactement  la  physio- 
logie normale  de  la  fonction  qu'on  veut  rétablir,  celle  de  la 
marche  par  exemple,  car  trop  souvent  nous  avons  vu  com- 
bien certaines  des  conditions  essentielles  de  la  statique  et 
de  la  locomotion  ont  été  jusqu'ici  ignorées  à  propos  de  la 
rééducation.  Nous  avons  déjà  signalé  l'importance  du  tronc 
à  cet  égard. 

Nous  avons  essayé  de  montrer  que  l'ataxie  des  tabétiques, 
si  on  veut  la  décomposer  en  ses  éléments,  est  un  syndrome 
très  complexe  ;  or,  chacune  de  ces  notions  spéciales  com- 
porte dans  l'application  du  traitement  rééducateur  des  con- 
clusions pratiques.  A  chaque  symptôme,  suivant  sa  nature 
et  ses  localisations,  doivent  correspondre  des  exercices 
appropriés.  On  comprendra  qu'il  ne  nous  soit  pas  possible 
de  les  énumérer  et  de  les  justifier  un  à  un.  De  même  que  l'ata- 
xie est  faite  de  troubles  élémentaires  des  contractions  de 
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chaque  muscle^  de  la  dissociation  de  leurs  contractions 
synergiques,  et  enfin,  du  défaut  des  mouvements  nécessaires  . 
à  l'équilibre  et  la  locomotion  de  la  machine  humaine,  de 
même  aussi  la  rééducation  de  la  marche  comprendra  des 
exercices  de  trois  ordres,  les  uns,  les  plus  simples,  destinés 
à  rétablir  le  type  normal  de  la  contraction  musculaire  indi- 
viduelle, les  seconds  destinés  à  grouper  ces  contractions  pour 
obtenir  des  mouvements  à  peu  près  réguliers,  les  troi- 
sièmes enfin  associant  entre  eux  ces  mouvements  pour  satis- 
faire aux  conditions  de  l'équilibre  du  corps  humain  au 
repos  ou  pendant  la  marche. 

Les  exercices  du  premier  genre  consisteront  en  mouve- 
ments essentiellement  simples  et  correspondront  directe- 
ment à  l'action  de  chaque  muscle  ou  chaque  groupe  muscu- 
laire malade.  Les  seconds,  plus  variés,  et  d'abord  simples 
puis  progressivement  compliqués,  chercheront  à  rétablir, 
non  pas,  comme  on  semble  l'avoir  fait  trop  souvent,  des 
coordinations  quelconques  et  sans  intérêt  pratique,  mais 
surtout  les  mouvements  qui  trouvent  leur  application  dans 
la  marche  et  notamment  dans  le  type  de  marche  que  l'on 
propose  au  malade  ;  les  uns  comme  les  autres,  si  monotones 
et  fastidieux  qu'ils  paraissent,  représentent,  on  le  conçoit, 
toute  la  première  partie  du  traitement,  on  ne  saurait  leur 
consacrer  trop  de  temps  et  d'attention,  puisque  ce  sont  eux 
qui  restaurent  les  fonctions  partielles  sans  lesquelles  les 
mouvements  d'ensemble  sont  évidemment  impossibles. 
Ce  n'est  pas  assez  de  mettre  debout  un  ataxique  qui  s'écroule 
sur  lui-même  en  lui  recommandant  de  tâcher  de  se  tenir  en 
équilibre,  car  le  plus  souvent  il  n'y  réussit  pas,  et  si  cepen- 
dant il  y  parvient  enfin,  après  de  nombreux  essais,  le 
médecin  qui  n'aurait  pas  fait  davantage  pour  l'y  aider, 
n'aurait  guère  le  droit  de  s'attribuer  aucune  part  dans  ce 
succès.  Si  au  contraire  il  lui  a  montré  au  préalable  pourquoi 
et  comment  il  tombe,  s'il  lui  a  appris  comment  il  peut  fixer 
ses  épaules,  déplacer  son  bassin,  assurer  l'équilibre  des 
genoux,  régler  la  position  respective  des  jambes  et  des 
pieds,  il  sera  alors  possible  dans  la  station  debout  de  lui 
commander  d'exécuter  tel  mouvement  ou  tel  effort  partiel 
qu'il  sera  capable  de  donner  et  de  soutenir  de  façon  à  se  con- 
former aux  conditions  de  la  mécanique  du  corps  humain. 

Les  exercices  de  détails,  les  mouvements  partiels  sont 
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réglés  au  lit  dans  le  décubitus,  c'est-à-dire  dans  des  condi- 
tions telles  que  toute  l'attention  du  malade  puisse  être  con- 
centrée sur  la  seule  région  de  son  corps  ou  de  ses  membres 
qu'il  est  en  train  de  rééduquer  ;  plus  tard  viennent  les  exer- 
cices de  station  et  de  marche.  Il  ne  peut  être  question  d'énu- 
mérer  ici  les  multiples  exercices  que  Ton  a  occasion  de 
prescrire  au  cours  d'un  traitement  de  rééducation  ;  en  pre- 
mier lieu,  cette  énumération  serait  interminable,  puisqu'il 
faudrait  passer  en  revue  tous  les  muscles  et  tous  les  mouve- 
ments, et  expliquer  la  raison  d'être  de  chaque  exercice, 
mais  de  plus  un  pareil  code  de  rééducation  serait  forcé- 
ment faux  et  par  conséquent  dangereux^  car  il  faut  choisir 
et  souvent  imaginer  les  exercices  qui  conviennent  à  chaque 
malade  en  particulier.  La  compréhension  exacte  du  trouble 
que  Ton  veut  corriger  et  du  mouvement  que  l'on  veut  restaurer 
est,  au  point  de  vue  thérapeutique,  la  meilleure  et  la  plus 
féconde  des  indications. 

Nous  ne  décrirons  pas  davantage  les  divers  appareils  qui 
-'  ont  été  inventés  pour  les  exercices  de  rééducation,  tous  ne 

sont  d'ailleurs  pas  à  l'abri  de  la  critique  ;  beaucoup  n'ont 
plus  qu'un  intérêt  historique.  D'une  façon  générale  on  peut 
i  dire  que  ces  appareils  doivent  être  simples  :  les  uns  auront 

pour  raison  d'être  de  forcer  le  malade  à  exécuter  un  mouve- 
ment volontaire  précis^  ils  rendront  donc  des  services  à  con- 
dition de  correspondre  à  des  mouvements  physiologiques. 
Dans  un  deuxième  groupe  on  peut  rapprocher  les  appareils 
qui  offrent  au  malade  un  appui  dans  la  marche  ;  l'emploi  de 
ces  -derniers  doit  être  plus  discret  puisque,  si  on  s'en  sert 
de  façon  permanente,  ils  vont  à  rencontre  du  but  proposé  en 
remplaçant  par  un  soutien  artificiel  un  mouvement  volon- 
taire et  en  faisant  par  conséquent  illusion  sur  la  valeur  du 
résultat  obtenu. 

Connaissant  maintenant  et  les  symptômes  que  l'on  a  à 
oombattre  et  les  moyens  d'action  qu'on  peut  leur  opposer, 
on  ne  doit  pas  oublier  que  ce  n'est  pas  une  tâche  aisée  que 
la  rééducation  d'un  ataxique.  Elle  exige  un  certain  nombre 
de  qualités  pratiques  de  la  part  du  médecin  comme  du 
malade  :  c'est  une  lutte  minutieuse  qu'ils  entreprennent  l'un 
et  l'autre,  pour  laquelle  ils  doivent  se  montrer  étroitement 
unis  et  accepter  de  dépenser  tous  deux  beaucoup  de  temps 
et  d'efforts.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  l'un  comme 


^ 


76  THBRAPBUTIQUB. 

Tautre  doivent  être  armés  de  patience  et  capables  d*une 
attention  sout(»nue.  Outre  sa  compétence  technique,  le 
maître  aura  besoin  de  toute  la  confiance  de  son  élèTe,  et 
celuivcî  n'ignorera  pas  que  le  traitement  ne  donnera  chez 
lui  tous  ses  heureux  effets  qu'autant  que  lui-même  aidera 
son  médecin  par  ses  efforts,  son  intelligence  et  son  assi- 
duité :  on  pourrait  dire  justement  que  c'est  le  malade  qui  se 
traite  et  se  guérit  sous  la  direction  de  son  médecin.  Le 
contact  journalier  de  Tun  et  l'autre  est  donc  à  souhaiter,  et 
la  meilleure  façon  de  l'obtenir  est  de  décider  le  malade  à 
se  consacrer  entièrement  à  sa  rééducation  ;  c'est  pour  se 
placer  dans  ces  conditions  que  beaucoup  s'isolent  dans  les 
instituts  spéciaux;  loin  de  tout  autre  préoccupation,  ils 
peuvent  ainsi  se  soumettre  à  une  surveillance  de  tous  les  ins- 
tants, répéter  plusieurs  fois  par  jour  sous  un  contrôle 
autorisé  et  sans  pécher  non  plus  par  excès,  les  exercices 
qui  leur  sont  indiqués  :  de  plus  l'influence  du  milieu,  les 
rapports  quotidiens  avec  les  autres  malades,  l'exemple  des 
progrès  dont  ils  sont  témoins  chez  ceux-ci  provoquant  leur 
émulation,  et  leur  servant  de  démonstrations  pratiques, 
constituent  autant  de  conditions  favorables  au  succès  défi- 
nitif. 

Les  indications  positives  de  la  rééducation  chez  les  tabé- 
tiques  se  réduisent,  selon  nous,  à  une  seule,  l'existence  de 
l'ataxie;  il  est  bien  évident  que  la  question  de  rééducation 
ne  se  pose  pas  en  cas  de  tabès  fruste  ou  de  tabès  bénin  sans 
troubles  moteurs,  d'autre  part,  l'impotence  ou  seulement 
l'incapacité  d'exercice  d'une  profession  est  une  raison  plus 
que  suffisante  pour  décider  un  malade  à  corriger  son  incoor- 
dination. Ce  qui  est  plus  intéressant,  c'est  la  connaissance 
des  contre-indications,  car  avant  d'entreprendre  un  traite- 
ment long  et  difficile,  encore  faut-il  s'assurer  qu'il  ne  peut 
pas  être  nuisible  et  qu'il  doit  au  contraire  être  réellement 
utile  à  l'intéressé.  De  ces  contre-indications  les  unes  tien- 
nent à  l'état  général,  ce  sont  par  exemple  la  cachexie  du 
sujet,  l'existence  de  troubles  cardiaques  ou  une  asthénie 
trop  marquée,  d'autres  sont  constituées  par  la  coexistence 
de  certains  symptômes,  arthropathies,  fragilité  osseuse, 
amaurose,  troubles  psychiques  ou  seulement  défaut  d'intel- 
ligence. Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules,  car  étant  donné  un 
tabétique    ataxique    sans  complications   spéciales,  il  faut 
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encore  déterminer  quel  est  le  moment  opportun  pour  lui 
conseiller  la  rééducation.  Depuis  que  nous  savons  mieux 
traiter  le  tabès,  nous  ne  considérons  plus  cette  maladie 
comme  une  affection  à  évolution  fatalement  progressive, 
nous  sommes  habitués  à  voir  la  majorité  des  tabès  se  Oxer  à 
une  période  quelconque  et  parfois  de  façon  définitive,  nous 
savons  aussi  que,  quand  la  maladie  évolue,  c'est  moins  par 
une  progression  continue  que  par  poussées  successives.  Or, 
ces  notions  sont  ici  de  première  importance.  Quand  un  tabès 
est  en  voie  d'évolution^  quand  on  assiste  à  une  poussée  plus 
ou  moins  aiguë  de  Taffection,  c'est  celle-ci  qu'il  convient 
avant  tout  de  traiter;  non  seulement  à  ce  moment  le  symp- 
tôme ataxie  passe  au  second  plan,  mais  Teffort  considérable 
que  représente  pour  le  malade  le  travail  de  rééducation 
pourrait  même  alors  excéder  ses  forces  et  par  suite  n'être 
pas  sans  inconvénients  ;  au  contraire,  quand  un  tabès  est 
fixé,  quand  on  assiste  à  une  période  d'accalmie,  le  moment 
est  venu  de  regagner  tout  ou  partie  du  terrain  perdu  et  de 
réparer  les  désordres  qui  se  sont  constitués.  Mais,  même 
dans  ces  conditions,  ce  n'est  pas  toujours  avec  les  mêmes 
chances  de  succès  que  l'on  peut  entreprendre  la  rééducation  : 
lors  des  premières  applications  de  la  méthode,  ce  n'était  pas 
une  des  moindres  surprises  des  cliniciens  que  de  constater 
l'inégalité  des  résultats  obtenus  :  des  progrès,  tantôt  consi- 
dérables, tantôt  insignifiants  étaient  réalisés  sans  que  la 
gravité  des  cas  parût  les  expliquer.  Aujourd'hui,  si  cette 
question  de  pronostic  est  délicate^  nous  avons  néanmoins 
des  éléments  d'appréciation  :  ceux-ci  sont  basés  avant  tout 
sur  l'analyse  des  symptômes  observés,  leur  nature,  leurs 
localisations  et  leur  intensité  :  nous  savons  que  l'incoordi- 
nation  même  très  accentuée^  que  les  mouvements  les  plus 
désordonnés  se  corrigent  bien,  alors  que  nous  avons  beau- 
coup moins  de  moyens  d'action  sur  l'hypotonie.  11  est  vrai 
que  lorsque  l'hypotonie  est  circonscrite  et  se  montre  peu 
influencée  par  le  traitement,  l'orthopédie  peut  être  d'un 
grand  secours  :  nous  disposons  en  effet,  dès  maintenant, 
d'appareils  rendant  des  services  importants  et  le  nombre 
pourra  s'en  accroître,  mais  si  l'hypotonie  est  à  peu  près 
généralisée,  elle  constituera  un  obstacle  que  nous  ne  pou- 
vons pas  toujours  vaincre  et  qui  commande  une  certaine 
réserve.  On  tiendra  grand  compte  aussi  des  troubles  de  la 
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sensibilité  et  surtout  de  la  sensibilité  profonde.  Enfin  les 
localisations  propres  à  ces  différents  symptômes  seront, 
elles  aussi,  prises  en  grande  considération  :  la  participation 
si  fréquente  du  tronc,  par  exemple,  complique  beaucoup 
les  difficultés,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  Timpossibilité 
même  absolue  de  la  marche  tient  au  défaut  d'action  d'un 
petit  nombre  seulement  de-groupes  musculaires  :  quelques 
mouvements  retrouvés  suffisent  alors  à  rétablir  l'équilibre. 
Nous  ne  redirons  pas  quelles  qualités  il  faut  demander  au 
malade,  mais  le  dernier  élément,  essentiel,  il  est  vrai,  dont 
il  faut  tenir  compte,  c'est  la  compétence  technique  du  méde- 
cin. Les  cas  où  la  rééducation  n'a  rien  donné  s'expliquent, 
à  notre  avis,  par  l'une  des  raisons  suivantes  :  certaines 
contre-indications  ont  été  méconnues,  le  tabès  s'est  aggravé, 
le  malade  est  indocile  ou  inattentif,  ou  le  rééducateur  est 
au-dessous  de  sa  tâche. 

Toutes  les  conditions  favorables  étant  supposées  réunies, 
l'application  pratique  du  traitement  exige  encore  quelque 
habitude  ;  ce  n'est  pas  chose  indifférente  que  de  soumettre  à 
un  travail  d'entraînement  physique  un  tabétique,  c'est-à- 
dire  un  malade  dont  les  forces  sont  toujours  amoindries  et 
à  qui  tout  excès  de  fatigue  serait  nuisible.  On  commencera 
par  régler  la  durée  et  la  fréquence  des  séances  de  rééduca- 
tion, celles-ci  seront  courtes  au  début  et  coupées  elles- 
mêmes  de  plusieurs  repos,  mais  leur  durée  n'a  rieû  de  fixe, 
elle  peut  varier  avec  chaque  malade.  Si  la  plupart  des  tabé- 
tiques  se  fatiguent  rapidement,  on  sait  aussi  que,  chez 
d'autres,  cette  sensation  de  fatigue  est  retardée,  que  certains 
la  dissimuleraient  volontiers,  tellement  est  grand  leur  désir 
de  guérir;  il  ne  faut  donc  pas  s'en  rapporter  aux  indications 
du  malade  et  on  tiendra  compte  plutôt  des  signes  physiques 
capables  de  trahir  la  fatigue,  c'est-à-dire  de  la  respiration 
et  surtout  des  caractères  du  pouls.  Mais  si  les  exercices  sont 
courts,  il  est  indispensable  d'y  revenir  souvent  ;  peu  et 
souvent,  telle  doit  être  en  effet  la  règle,  elle  est  d'ailleurs 
d'une  application  facile,  si  on  remarque  que  tout  déplace- 
ment, tout  mouvement  même  peut,  à  condition  d'être  fait 
méthodiquement,  représenter  un  exercice  thérapeutique. 
Pendant  les  séances  quotidiennes  qu'il  dirige  en  personne, 
le  médecin  donnera  donc  à  son  malade  les  indications  les 
plus  minutieuses  relativement  aux  mouvements  qu'il  exécu- 
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tera  en  son  absence.  Autant  ces  derniers,  s'ils  sont  incor- 
rects^ compromettent  le  bénéfice  des  premiers  et  créent  de 
mauvaises  habitudes,  autant,  dans  de  bonnes  conditions,  ils 
doivent  constituer  une  part  importante  du  traitement,  mais 
pour  cela  les  moindres  détails^  les  attitudes  permises^  les 
sièges  à  employer,  les  moyens  dont  on  s*aidera  auront  été 
déterminés  exactement.  Un  malade  capable  de  s'observer  à 
tout  instant  est  un  malade  qui  s'améliorera  régulièrement 
et  vite,  nous  Tavons  bien  des  fois  constaté.  Si  l'on  a  affaire 
en  outre  à  un  homme  intelligent,  il  peut  être  utile  pour 
rintéresser  à  son  traitement  de  lui  donner  quelques  expli- 
cations, plus  ou  moins  simples  suivant  les  cas,  à  condition 
toutefois  d'interdire  toute  initiative  thérapeutique  qui  ne 
serait  pas  contrôlée  par  le  médecin  lui-même.  Faut-il  au 
contraire  soutenir  l'attention  du  sujet,  on  s'appliquera  alors 
à  combiner  des  exercices  dont  l'effet  sera  à  peu  près  le 
même  et  à  frapper  l'imagination  en  variant  les  conditions 
extérieures.  Lorsqu'enfin  certains  progrès  sont  trop  lents, 
et  si  néanmoins  le  succès  final  doit  être  obtenu,  on  insistera 
sur  ce  qui  est  déjà  gagné  et  l'autorité  du  médecin  empêchera 
le  découragement  et  l'abandon  de  tout  effort:  pour  cela  les 
relations  établies  entre  malades  sont  excellentes,  car  le 
spectacle  d'un  succès  chez  l'un  excite  l'émulation  des  autres 
et  la  vue  du  malheur  d'autrui  inspire  quelque  résignation. 

C'est  en  tout  cas  un  traitement  long  que  la  rééducation 
chez  les  ataxiques  et  on  n'en  sera  pas  surpris  si  on  songe 
qu'il  s'agit  de  redonner  de  nouvelles  habitudes,  de  recons- 
tituer par  l'exercice  de  nouveaux  mécanismes  moteurs  chez 
des  malades  ;  heureusement  dès  les  premières  semaines  on 
obtient  en  règle  très  générale  des  progrès  assez  nets  pour 
que  le  malade  les  constate  et  en  soit  encouragé,  mais  c'est 
par  mois  qu'il  faut  compter  le  temps  au  bout  duquel  il  peut 
espérer  voir  changer  ses  conditions  d'existence. 

Une  question  souvent  posée  est  celle  de  savoir  si  la  réé- 
ducation motrice  est  compatible  avec  l'emploi  des  autres 
thérapeutiques  qui  conviennent  aux  ataxiques.  Nous  dirons 
quelques  mots  de  cette  question  importante  :  tout  d'abord  il 
>  faudrait  pas  perdre  de  vue  que  la  rééducation  n'est  que 
traitement  symptomatique  de  l'ataxie  et  non  pas  celui  du 
.bes  ;  si  elle  est  particulièrement  indiquée  lorsque  celui-ci 
)t  arrêté,  il  est  pourtant  fréquent  qu'on  ait  à  combattre  en 
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même  temps  que  1  incoordination  la  maladie  qui  en  est  la 
cause,  nous  n'avons  jamais  vu  d'inconvénients  à  poursuivre 
simultanément  ce  double  but  ;  les  injections  mercurielles  en 
particulier  ne  présentent  avec  la  rééducation  aucune  incom- 
patibilité. Il  en  est  de  même  pour  la  médication  tonique, 
pour  rhydrolhérapie,  pour  le  traitement  hydrominéral. 
Pour  ce  qui  est  de  1  elongation,  toute  la  question  est  de  savoir 
à  quels  procédés  on  a  recours  car,  si  certains  doivent  être 
évités,  c'est  qu^iis  présentent  par  eux-mêmes  des  inconvé- 
nients. On  en  pouiTait  dire  autant  de  l'électricité  ou  du 
massage  ;  les  indications  d'emploi  de  ces  méthodes  doivent 
être  rigoureusement  déterminées  pour  chaque  cas  particulier, 
sans  que  la  rééducation  suivie  concurremment  les  modifie  : 
la  rééducation  en  un  mot  est  actuellement  le  seul  mode  de 
traitement  que  nous  puissions  directement  opposer  au 
symptôme  ataxie^les  autres  moyens  thérapeutiques  employés 
en  cas  de  tabès  conservent  leurs  indications  propre  et  peu- 
vent être,  s'il  y  a  lieu,  prescrits  simultanément. 

Il  nous  reste  à  dire  pour  terminer  quels  résultats  donne 
chez  lesataxiques  le  traitement  rééducateur. On  peut  d'abord 
affirmer  que  jamais  il  ne  comporte  d'inconvénients  s'il  est 
judicieusement  appliqué  ;  les  inconvénients  qu'on  a  pu  a 
priori  redouter  étaient  les  suivants  :  dangers  de  fractures  ou 
d'accidents  à  l'occasion  de  chutes  possibles,  fatigue  trop 
grande  causée  par  les  exercices.  Il  nous  suffira  de  rappeler 
que  l'état  cachectique  et  la  fragilité  osseuse  sont  en  effet  des 
contre-indications  de  la  rééducation  et  que  le  surmenage 
physique  peut  toujours  être  évité  par  un  entraînement  pru- 
dent. Quant  aux  avantages,  ils  sont  de  deux  ordres  :  réta- 
blissement plus  ou  moins  complet  des  fonctions  motrices, 
conséquences  de  ce  rétablissement  sur  l'état  morale  l'état 
général  et  certaines  paresthésies  douloureuses. 

Sans  entrer  ici  dans  l'étude  détaillée  des  effets  du  traite- 
ment sur  chacun  des  éléments  de  l'ataxie,  on  peut  dire  qu'il 
n'est  pas  de  malade  qui  ne  voie,  s'il  donne  un  peu  d'attention 
et  d'efforts,  son  incoordination  diminuer  de  façon  manifeste. 
Ces  succès  de  détail  sont  déjà  intéressants  en  eux-mêmes  car 
ils  sont  une  preuve  de  l'efficacité  de  la  méthode  et  consti- 
tuent des  encouragements  utiles  pour  soutenir  la  confiance 
du  sujet,  mais,  si  Ton  veut  réellement  juger  la  rééducation 
il  faut  poser  la  question  à  un  point  de  vue  plus  pratique. 
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Le  malade^  naguère  impotent  et  immobilisé  dans  un  fau- 
teuil est-il  redevenu  capable  de  se  lever  et  de  marcher  seul 
pendant  quelques  minutes,  quitte  à  s'observer  et  à  se  mon- 
trer prudent,  peut-il  se  passer  de  son  entourage  dans  les 
circonstances  habituelles  que  présente  la  vie  journalière,  en 
on  mot  a-t-il  reconquis  son  indépendance  ? 

Peut-il  espérer  davantage,  retrouver  assez  d'assurance 
pour  compter  sur  lui-même  pour  des  déplacements  plus 
longs  et  plus  difficiles,  sortir  seul  sans  danger,  en  un  mot 
est-il  assez  valide  pour  reprendre  une  existence  à  peu  près 
normale  comportant  Texercice  d'une  profession  ? 

L'indépendance  et  la  validité  représentent,  en  effet,  selon 
nous,  les  deux  degrés  d'amélioration  que  l'on  peut  se 
proposer.  Heureusement,  nous  pouvons  aujourd'hui,  et 
pour  la  plupart  des  cas  bien  choisis,  répondre  de  façon  affir- 
mative. 

Ce  serait  peu  de  chose,  en  effet,  que  d'obtenir  dans  les 
mouvements  des  succès  de  détails  si  la  fin  du  traitement 
ne  devait  procurer  tout  au  moins  la  première  de  ces  deux 
qualités,  Tindépendance.  Celle-ci  ne  représente,  il  est  vrai, 
un  succès,  que  dans  les  cas  de  grande  incoordination,  mais 
c'est  alors  celui  dont  l'ataxique  jusque-là  impotent  et  tribu- 
taire à  tout  instant  de  son  entourage  se  montre  le  plus 
heureux;  nombre  de  malades,  ceux  en  particulier  que  leur 
condition  sociale  ou  de  fortune  met  à  Tabri  des  soucis  maté- 
riels, s'en  contentent  ordinairement,  et  cet  état  suffit  d'ail- 
lenrs  pour  Texercice  de  bien  des  professions   sédentaires. 
Mais  souvent  aussi  on  est  en  droit  d'espérer  davantage,  et, 
comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  les  ataxiques  ne  sont 
pas  exceptionnels  qui  ont  pu,  après  y  avoir  renoncé,  reprendre 
une  vie  active.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que,  sauf 
en  cas  de  complications,  la  plupart  des  malades  qui  avaient 
perdu  leur  indépendance  peuvent  la  recouvrer,  et  ceux  qui 
l'avaient  encore  conservée,  retrouver  leur  validité.  Ce  n'est 
pas  à  dire  que  des  succès  plus  complets  ne  puissent  être 
espérés,  nous  avons  même  publié  une  observation  qui  repré- 
sente une  vraie  guérison   intégrale  de  l'incoordination  mo- 
ice  chez  un  ataxique  avéré,  mais  si  un  semblable  exemple 
stà  la  fois  consolant  pour  les  malades  et  instructif  pour 
^'S  médecins,  il  ne  faudrait  pas  le  considérer  comme  dou- 
ant la  mesure  de  l'amélioration  que  tous  les  malades  sont 
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en  droit  d'espérer  :  il  nous  montre  néanmoins  qae  Ton  peut 
attendre  beaucoup  de  la  rééducation  motrice. 

Nous  pouvons  maintenant  citer  quelques  observatioDs 
personnelles  se  rapportant  aux  divers  degrés  d'amélioration 
auxquels  nous  avons  fait  allusion. 

Obs.  I.  — M.  X...,  quarante  ans,  oflicier.  Tabès  confirmé  datant 
de  sept  ans. 

Incoordination  motrice  datant  de  deux  ans.  Le  malade  a  dû 
renoncer  au  service  actif  pour  se  faire  donner  un  emploi  sédentaire 
et  éviter  même  de  porter  Tuniforme.  Au  commencement  de  1901, 
il  marche  encore  seul  mais  avec  incertitude  et  sans  se  passer  de  sa 
canne;  il  doit  faire  effort  pour  marcher  dans  les  rues,  il  a  peine  à 
monter  et  à  descendre  les  étages,  il  hésite  à  traverser  les  chaus- 
sées, il  se  fatigue  très  vite,  et  ne  se  permet  que  de  petits  déplace- 
ments. M.  X...  est  un  homme  très  intelligent,  comprenant  parfai- 
tement son  traitement  et  prêt  à  tout  pour  guérir. 

Au  bout  de  trois  mois  de  rééducation,  les  progrès  réalisés  ont 
déjà  changé  les  conditions  d'existence  du  malade.  Un  mois  plus 
tard,  c'est  à  peine  si  on  retrouve  des  traces  d'incoordinatîoo. 
M.  X...  rentre  dans  son  régiment,  y  reprend  ses  anciennes  fonctions 
avec  toutes  les  obligations  qu'elles  comportent,  il  monte  à  cheval 
et  fait  sans  restrictions  son  service.  La  même  année,  il  suivait  sans 
difficultés  les  manœuvres  d'été.  Jamais  depuis  lors  il  n'a  quitté  le 
service  actif. 

Dernièrement,  il  a  été  promu  au  choix  au  grade  de  chef  de 
bataillon . 

Obs.  il  —  M.  X...,  trente-six  ans,  officier.  Tabétique  depuis 
neuf  ans.  Depuis  trois  ans  et  demi  les  signes  d'incoordination  sont 
apparus  et  l'ont  depuis  forcé  à  renoncer  à  l'activité.  Il  ne  marche 
seul  que  quelques  instants,  s'appuie  ordinairement  d'une  main  sur 
sa  canne  et  souvent  se  soutient  de  l'autre  au  bras  de  la  personne 
qui  raccompagne  ;  il  est  résolu  à  démissionner. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  il  reprend  confiance,  commence 
à  sortir  seul  et,  son  équilibre  s'assurant,  se  sert  de  moins  en  moins 
de  sa  canne.  Après  quatre  mois  de  traitement,  il  est  capable  de 
rentrer  dans  un  régiment  avec  les  fonctions  de  capitaine  d'habil- 
lement. S'il  n'est  pas  en  état  de  monter  à  cheval  et  d'accepter  sans 
réserves  toutes  les  obligations  de  la  vie  militaire,  du  moins  il 
reprend  l'exercice  de  sa  profession. 

Obs.  III.  —  M™«  D...,  cinquante-quatre  ans,  salle  Cruveilhier. 
Tabétique  depuis  cinq  ans.  Incoordination  motrice  depuis  quatorze 
mois.  Celle-ci  dont  la  marche  a  été  rapide  s*est  accentuée  à  ce 
point  que  depuis  deux  mois  la  malade  n'a  pas  quitté  le  lit.  Au 
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début  on  la  transporte  sur  un  brancard  jusqu*au  service  de  Réédu- 
cation, à  ce  moment  'en  eflfet  non  seulement  la  locomotion,  mais 
la  station  debout  sont  absolument  impossibles. 

Les  progrès  se  montrent  réguliers  et  assez  rapides,  la  malade 
arrive  assez  vite  à' se  tenir  seule,  puis  à  faire  quelques  pas.  Au  bout 
de  trois  mois  et  demi,  elle  quitte  Fbopital,  seule  et  à  pied,  prête  à 
reprendre  sa  vie  ordinaire,  devant  seulement  diminuer  la  longueur 
et  la  fréquence  de  ses  courses  à  pied. 

Obs.  IV.  —  M™«  D...,  quarante-quatre  ans,  salle  Rayer.  Tabé- 
lique  depuis  1882.  L'incoordination  d*abord  insensible,  éclate 
brasquemenl  au  commencement  de  1901,  et  quand  on  n^us  apporte 
la  malade,  le  13  novembre  1901,  elle  était  au  lit  depuis  sept  mois, 
absolument  incapable  de  se  tenir  debout. 

Â  partir  du  mois  de  mai  1902,  elle  circule  seule  dans  les  cours 
en  se  servant  de  sa  canne.  Au  mois  de  novembre,  c'est-à-dire 
après  un  an  de  traitement,  elle  quitte  le  service,  étant  maintenant 
capable  de  se  suffire  à  elle-même,  à  condition  de  se  montrer  pru- 
dente; toutefois,  elle  n'ose  pas  marcher  dans  les  rues  sans  être 
accompagnée. 

Obs.  V.  —  M.  R...,  quarante-cinq  ans,  horloger.  Tabétique 
depuis  1890.  Troubles  de  la  marche  depuis  1896.  Le  traitement 
réédncateur  est  commencé  en  novembre  190t. 

À  ce  moment,  le  malade  arrive  encore  à  marcher  seul,  mais  dif- 
ficilement, de  façon  très  incorrecte  et  sans  jamais  se  passer  de  sa 
canne;  il  a  peine  à  venir  de  la  porte  de  l'hôpital  jusque  dans  la 
service. 

Au  bout  de  quatre  mois,  l'incoordination  a  en  grande  partie 
disparu,  l'équilibre  s'est  bien  assuré,  le  malade  a  retrouvé  une 
attitude  régulière  et  n'hésite  plus  à  sortir  seul.  En  février  1902,  il 
est  victime  d'un  accident  tout  à  fait  indépendant  de  ses  exercices, 
il  se  fait  une  fracture  de  jambe  ;  la  consolidation  n'est  complète 
qa'au  mois  de  juin.  R...  qui  se  ressent  de  son  long  séjour  au  lit, 
reprend  son  traitement.  Au  mois  de  novembre  1902,  il  est  assez 
bien  pour  mener  une  vie  presque  normale,  il  n'a  plus  à  craindre 
de  chutes;  s'il  continue  à  fréquenter  encore  le  service,  ce  n'est 
plus  que  pour  perfectionner  certains  mouvements  spéciaux. 

Obs.  VI.  —  M.  i(....  cinquante-un  ans,  surveillant  d'usine,  salle 

Prus.  Tabétique  depuis  1899.  Début  de  l'incoordination  en  novembre 

iOOl.  celle-ci  s'accentue  rapidement  et  au  commencement  de  jan- 

^«"r  19021a  marche  et  la  station  debout  sont  impossibles;  on  doit 

ter  le  malade  pour  le  déplacer. 

ataiie  se  corrige  assez  régulièrement,  mais  l'hypotonie,  très 
--quée,  constitue  une  assez  grosse  difficulté.  Néanmoins,  B... 
ive  bientôt  à  se  tenir,  puis  à  marcher  seul  dans  le  service.  Pour 
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trayerser  les  cours,  il  continue  à  se  servir  de  sa  canue.  En  juin 
1902,  il  se  juge  assez  sûr  de  lui  pour  quitter  Thôpital  et  rentrer 
chez  lui. 

Obs.  VllI.  —  M.  B...,  quarante-trois  ans,  dessinateur.  Incoor- 
dination remontant  à  deux  ans.  Le  traitement  est  commencé  en 
avril  1902.  Le  malade  ne  marche  alors  qu*en  s*appuyant  d'une 
main  sur  sa  canne  et  de  l'autre  sur  un  bras.  L'incoordination,  assez 
accusée  au  tronc  et  à  la  jambe  gauche,  compromet  à  tout  instant 
réquilibre.  Celui-ci  se  rétablit  à  mesure  que  se  corrigent  les  signes 
observés  du  côté  du  tronc.  Aujourd'hui  B...  n'a  plus  besoin  d'au- 
cun appui  pour  marcher  chez  lui;  dans  la  rue,  il  prend  sa  canne, 
mais  s'en  sert  rarement.  Il  vient  maintenant  facilement  dans  le 
service,  et  a  repris  sans  difficultés  l'exercice  de  sa  profession,  car 
heureusement  les  mains  sont  à  peu  près  indemnes  et  il  continue  à 
entretenir  leurs  mouvements  en  même  temps  que  ceux  des 
membres  inférieurs. 

Obs.  VJII.  —  M.  3...,  quarante-cinq  ans,  ingénieur.  Tabétique 
depuis  1895.  En  août  1900  incoordination  à  marche  rapide  appa- 
rue en  quinze  jours  et  assez  accentuée  pour  que  le  malade  ait 
besoin  de  deux  appuis  pour  se  déplacer.  La  rééducation  est  com- 
mencée à  la  fln  de  novembre  1901.  En  avril  1902,  S...  désormais 
capable  de  marcher  seul,  de  monter  et  de  descendre,  cesse  de 
fréquenter  le  service  pour  reprendre  ses  occupations  antérieures. 

Obs.  IX.  —  M.  A...,  trente-cinq  ans,  avocat.  Incoordination 
extrême  avec  hypotonie  accusée.  Le  malade  doit  se  faire  por- 
ter pour  les  moindres  déplacements,  il  ne  peut  se  tenir  assis  sur 
une  chaise  plus  de  quelques  instants;  en  voiture  il  glisse  peu  à  peu 
et  tomberait  si  on  ne  le  soutenait. 

Au  bout  de  quatre  mois  de  rééducation,  il  peut  à  titre  d'exercice 
marcher  seul  dans  sa  chambre.  Dans  la  vie  ordinaire,  il  est  capable 
en  s'aidant  d'un  bras,  de  marcher  assez  facilement  et  sans  plus 
jamais  tomber.  Il  sort  tous  les  jours  en  voiture  et  sans  difficultés. 

Obs.  X.  —  M.  N...,  quarante-deux  ans,  négociant.  Tabétique 
depuis  trois  ans,  ataxique  depuis  six  mois.  L'incoordination  est 
très  accusée,  la  station  debout  est  impossible.  Après  trois  mois  de 
rééducation,  le  malade  arrive  à  marcher  seul  pendant  quelques 
mètres.  A  ce  moment,  on  assiste  à  une  poussée  de  la  maladie, 
l'incoordination  gagne  le  tronc.  Après  cette  poussée,  le  traitement 
est  repris.  Aujourd'hui  M.  N...  est  capable  de  se  déplacer  dans 
son  magasin  et  de  s'occuper  de  ses  affaires.  A  la  campagne  il  fait 
des  courses  d'une  dizaine  de  minutes. 

Obs.  XI.  —  M.  J...,  cinquante  ans,  comptable.  Incoordination 
moyenne  intéressant  le  tronc  et  le  membre  inférieur  gauche.  Le 
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malade  marche  seul  encore,  mais  sans  assurance  et  avec  des  dépla- 
cements des  épaules  qui  compromettent  parfois  Téquilibre,  ce 
défaut  se  corrige  bien  par  la  rééducation  du  tronc;  la  démarche 
devient  régulière,  la  plupart  des  petites  difficultés  qui  gênaient 
M.  J...  disparaissent  une  à  une.  Aujourd'hui,  quand  il  s'observe,  il 
marche  tout  à  fait  bien.  Seuls  les  mouvements  de  flexion  du 
genou  gauche  pendant  la  descente  sont  encore  brusques  et  incer-* 
tains. 


L'histoire  de  ces  malades  pourrait  servir  de  conclusion  à 
cette  étude  de  la  rééducation  des  ataxiques,  nous  ajouterons 
pourtant  quelques  mots. 

Si,  il  y  a  peu  d'années  encore,  le  tabès  était,  pour  la  grande 
majorité  des  cas,  considéré  comme  une  maladie  sans  appel, 
presque  fatalement  progressive  et  aboutissant  nécessaire- 
ment à  Tataxie  confirmée,  aujourd'hui  tous  les  neurologistes 
s'accordent  à  reconnaître  que  ce  tableau  si  sombre  ne  répond 
plus,  bien  souvent,  à  la  réalité  des  faits  ;  non  seulement  la 
maladie  peut  spontanément  présenter  des  rémissions  dura- 
bles, non  seulement  il  faut  compter  avec  les  tabès  frustes 
qui  ne  se  traduisent  que  par  quelques  symptômes  discrets 
et  n'évoluent  pas,  mais  surtout  nous  avons  conscience  de 
n'être  pas  désarmés  devant  le  danger  de  la  sclérose  radicu- 
culaire  postérieure  ;  nous  savons  que  nos  moyens  thérapeu- 
tiques ne  sont  pas  étrangers  à  la  fréquence  de  plus  en  plus 
grande  de  ces  arrêts  de  la  maladie.  Plusieurs  médecins  ont 
même  pu  parler  de  guérison  de  tabès,  rapprochant  ainsi 
deux  mots  qui  auraient  autrefois  semblé  incompatibles  : 
c'est  dire  combien  a  changé  le  pronostic  de  la  maladie,  or, 
il  en  est  de  même  pour  le  plus  grave  de  ses  symptômes,  pour 
Tataxie.  De  nombreuses  observations  prouvent  que  Tataxie 
n'est  pas  incurable,  nous  pouvons  maintenant  lui  opposer, 
des  moyens  thérapeutiques  rationnels  et  efficaces  ;  il  n'est 
pas  besoin  d'insister  pour  faire  comprendre  toute  l'impor- 
tance pratique  d'un  pareil  progrès.  Si,  dans  la  seconde  partie 
de  ce  travail,  nous  nous  sommes  bornés  à  l'étude  de  la  réédu- 
cation chez  les  tabétiques,  c'est  en  partie  parce  que  c'est  là 
une  des  applications  les  mieux  connues  de  la  méthode,  mais 
Test  surtout  parce  qu'il  nous  fallait,  choisissant  un  exemple 
Técis,  montrer  comment  la  pratique  de  la  rééducation,  le 
loix  des  procédés  et  leur  m|se  en  œuvre  doivent  être 
lactement  déduits  de  l'analyse  des  troubles  que  l'on  veut 
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corriger,  de  la  connaissance  de  la  physiologie  normale  et 
pathologique  et  de  l'observation  des  conditions  cHniqnes  : 
ce  n*est  qu*à  ce  prix  qu'on  pourra  espérer  des  succès. 

Une  étude  analogue  devrait  être  entreprise  pour  chacune 
des  affections  judiciables  de  la  rééducation  motrice,  on  ver- 
rait alors  combien  les  conditions  qu'elles  présentent  peuvent 
être  variables,  on  comprendrait  pourquoi  non  seulement  les 
mêmes  procédés,  mais  aussi  les  mêmes  méthodes  de  réédu- 
cation ne  conviendront  pas  aux  divers  syndromes  d'incoor- 
dination ;  à  plus  forte  raison  différeront-elles  selon  que  les 
troubles  moteurs  seront  d'origine  médullaire  ou  d'origine 
corticale.  Pourtant  les  mêmes  principes,  et  avant  tout  Tidée 
de  reconstitution  fonctionnelle,  dirigent  toutes  ces  tentatives, 
et  montrent  leur  parenté  naturelle.  C'est  l'ensemble  de  ces 
méthodes  qui  constitue  la  rééducation  motrice,  laquelle  n'est 
elle-même  qu'une  application  de  l'idée  plus  générale  encore 
de  rééducation  organique. 


REVUE  D'ANATOMIE   ET   DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


I,  Transmission  aux  descendants  des  lésions  expérimentales 
produites  chez  les  ascendants  ;  par  le  D*"  Malherbe. 

Ce  n'est  pas  sans  un  peu  d'étonnement  que  nous  avons  lu  le 
compte  rendu  d'un  travail  de  MM.  Gharrin,  Delamarre  et  Moussu, 
sur  la  transmission  aux  descendants  des  lésions  expérimentales 
produites  chez  les  ascendants.  11  y  a  là  une  grosse  question,  sou- 
vent débattue  jadis,  relative  aux  lois  de  Thérédité.  L'hérédité 
morbide  et  Thérédité  physiologique  y  sont  également  intéressées, 
car  elles  ne  sauraient  avoir  un  mécanisme  difîérent. 

Les  expérimentateurs  que  nous  venons  de  nommer  ont  repris 
sous  une  forme  nouvelle  des  essais  que  des  physiologistes  avaient 
déjà  faits  d'autre  façon. 

La  question  est  celle-ci,  en  somme:  des  lésions  accidentelles, 
expérimentales  ou  autres,  peuvent-elles  se  transmettre  du  pro- 
créateur au  produit  de  la  conception  ?  Jusqu'à  présent,  les  savants 
qui  s*étaient  intéressés  à  cette  question  y  avaient  très  généraljp- 
ment  répondu  par  la  négative.  Les  mutilations  subies  systémati- 
quement par  les  ascendants  n'étaient  pas  transmises  et  l'on  ne 
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réussissait  jamais  à  changer  de  cette  façon  le  type  d'une  race, 
d'une  famiUe,  encore  moins  d'une  espèce.  Ainsi,  vous  auriez  beau 
couper  une  patte  à  des  chiens  ou  à  des  chats,  de  génération  en 
génération,  vous  n'arriveriez  jamais  à  produire  une  race,  une 
famille  de  manchotSy  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi . 

A  cet  égard,  nous  connaissons  dans  l'espèce  humaine  une  expé- 
rience bien  des  fois  séculaire  :  c'est  le  pied  de  la  Chinoise.  Si  une 
mutilation  aussi  grave  pouvait  par  hérédité  modifier  la  morpho- 
logie d'une  race,  il  y  a  longtemps  que  la  chose  serait  faite  et  le 
triste  résultat  obtenu.  Mais  chacun  sait  qu'il  n'en  est  rien  et  qu'il 
faut  toujours  emprisonner  et  martyriser  le  pied  de  la  Chinoise  pour 
obtenir ia  forme  traditionnelle  voulue  par  l'esthétique  des  Célestes. 

En  vérité,  s'il  était  vraiment  besoin  d'une  démonstration  rigou- 
reuse par  les  faits,  celle-ci  nous  semblerait  bien  suffisante.  Cepen- 
dant, sans  aller  chercher  des  preuves  jusque  dans  l'Extrême- 
Orient,  on  pourrait  encore  citer  les  expériences  négatives  faites 
par  des  physiologistes  européens  et  même  français  sur  des 
animaux  de  laboratoire.  C'est  à  peine  si  Ton  entend  sur  ce  sujet 
quelques  notes  discordantes,  quelques  affirmations  douteuses. 

Et  voilà  justement  ce  qui  fait  l'intérêt  et,  pour  ainsi  dire  la 
curiosité,  en  tout  cas  l'imprévu  des  expériences  de  M.  Charrin  et 
de  ses  collaborateurs. 

Ces  physiologistes,  dans  une  note  présentée  à  l'Académie  des 
sciences  (Voir  le  Bulletin  Médical  du  2  août),  n'hésitent  pas  à 
dire  :  c  On  s'est  demandé  si  des  lésions  provoquées  chez  la  mère 
peuvent  se  reproduire  chez  le  rejeton  ;  tout  en  laissant  à  part  ie 
point  de  vue  morphologique  pur,  nous  avons  réalisé  plusieurs 
séries  d'expériences  qui  paraissent  trancher  le  débat  dans  le  sens 
de  l'affirmative.  » 

Cette  affirmation  est  faite  pour  surprendre.  Nous  n'avons  pas 
pour  cela  la  prétention  d'y  opposer  une  négation,  n'ayant  point 
la  compétence  exigible  en  pareille  matière. 
'  La  seule  chose  que  nous  puissions  faire,  c'est  d'examiner  de 
près  le  texte  de  la  note  tel  qu'on  le  trouve  dans  les  journaux.  Eh 
bien  !  les  expériences  ont  consisté  à  opérer  de  très  larges  délabre* 
ments  du  foie  ou  des  reins  chez  des  femelles  en  gestation.  «  Or, 
nous  dit-on,  quand,  au  bout  d'un  temps  suffisant  (au  minimum 
une  semaine),  des  femelles  ainsi  traitées  ont  mis  bas,  nous  avons 
observé  chez  un  bon  nombre  de  leurs  descendants  nés  avant 
terme  ou  sacrifiés  au  moment  de  la  naissance,  d'indiscutables 
lésions  des  glandes  hépatique  ou  rénale  (congestion,  hémorragies, 
déffènérescence,  quelques  cylindres,  etc.)  :  l'organe  malade  était 
aisément  l'homologue  du  viscère  volontairement  détérioré  chez 
nère.  » 

ous  ne  voudrions  pas  nous  montrer  trop  difficiles,  et  pourtant 
tous  permettra  de  nous  déclarer  non  satisfaits  pour  ces  résul- 
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tais  expérimentaux.  Des  congestions,  des  hémorragies,  etc..., 
n'ont  vraiment  rien  de  spécifique  et  peuvent  souffrir  le  reproche 
d*étre  plutôt  banales. 

Toutefois,  les  savants  distingués  dont  les  travaux  nous  ont  si 
fort  intrigué  ont  poussé  plus  loin  leurs  délicates  recherches.  Seu- 
lement cela  devient  d'une  technicité  bien  particulière  et  qui,  de 
plus  en  plus,  dépasse  notre  compétence.  Ils  ont  voulu  savoir  si  la 
cytolysine  correspondant  à  un  parenchyme  n*agit  pas  sur  l'organe 
homologue  du  fœtus.  Il  importait  donc  de  faire  jouer  comme  il 
convient  les  cytotoxines.  Pour  cela,  on  injecta  sous  la  peau  ou 
,  dans  les  veines  de  femelles  pleines  des  extraits  de  foie  ou  de 
rein,  c  Or,  disent  les  auteurs,  assez  fréquemment,  quand,  huit 
jours  au  moins  après  la  dernière  de  ces  injections,  ces  femelles 
ont  mis  bas,  nous  avons  constaté  que  les  détériorations  portaient 
avant  tout,  suivant  qu'on  avait  utilisé  des  éléments  hépatiques  ou 
rénaux,  sur  la  glande  biliaire  ou  urinaire  des  nouveau-nés.  • 

Nous  avons  vu  que  tout  cela  nous  parait  bien  vague,  bien  imprécis. 
Et  malgré  le  grand  respect  que  nous  inspirent  les  savants  très 
éprouvés  qui  ont  conduit  ces  expériences,  nous  sommes  portés  à 
croire  qu'on  interprète  mal  les  lois  de  l'hérédité,  si  lois  il  y  a.  Or, 
il  y  en  a  certainement.  Mais  nous  n'osons  point  nous  mêler  de 
cette  affaire,  elle  est  trop  difGcile. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  toutes  les  expé- 
riences de  transmission  des  mutilations  sont  insufAsantes,  nulle- 
ment démonstratives  et  ne  peuvent,  jusqu'à  nouvel  avis,  entraîner 
la  conviction  {Gaz.  méd.  de  Nantes), 

n.  Un  point  d'histoire  de  TaphaBie.  —  La  déconyerte  de  Broca  et 
rérolution  de  ses  idées  sur  la  localisation  de  l'aphasie  ;  par  le 
D'Ladamb  (Aev.  méd,  de  la  Suisse  romande^  u9  3,  1902).    • 

Plusieurs  auteurs  ayant  soutenu  récemment  que  Broca  n'avait 
pas  localisé  uniquement  dans  la  partie  postérieure  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche,  la  fonction  du  langage  articulé, 
M.  Ladame  a  cru  utile  de  relever  ce  point  d'histoire  de  l'aphasie 
en  passant  en  revue,  dans  leur  ordre  chronologique,  les  différentes 
communications  de  Broca  relatives  à  l'aphasie.  11  résulte  de 
cette  revue  que  les  convictions  de  Broca  se  sont  formées  peu  à 
peu,  au  fur  et  à  mesure  des  nouvelles  observations  ou  des  nou- 
velles autopsies  conOrmatives  de  sa  découverte,  mais  que  jamais 
il  n'a  varié  sur  la  localisation  de  l'aphémie  dans  le  pied  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche.  G.  D. 

III.  Snr  l'anatomie  pathologique  de  Thérédo-ataxie  cérébelleuse; 

par  SwiTALSKi  {Nouv.  Iconog,  de  la  Salpétrière,  n®  5, 1901). 

L'hérédo-ataxie  cérébelleuse  de  Marie,  qui  est  venue  se  placer  à 
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cMé  de  Vhérédo-ataxie  de  Friedreich,  présente  aujourd'hui  un 
tableau  clinique  complet,  mais  le  tableau  anatomo-pathologique 
de  cette  affection  ne  repose  encore  que  sur  quelques  rares  autop- 
sies, qui  laissent  beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  de  l'analogie. 
Le  résultat  des  recherches  soigneusement  enregistrées  par  l'auteur 
est  loin  de  contribuer  à  la  détermination  bien  nette  du  tableau 
anatomopathologique  en  question.  Un  seul  caractère  parait  fixe,, 
c'est  la  petitesse  du  cervelet  et  de  la  moelle,  avec  ou  sans  lésions 
macro  et  microscopiques;  les  lésions, lorsqu'elles  existent,  affectent 
d'ailleurs  une  distribution  topographique  très  irrégulière  s'étendant 
plus  ou  moins  aux  faisceaux  cérébelleux  directs,  aux  cordons  de 
Goll,  de  Burdach  ou  de  Gowers.  Pour  expliquer  ces  différences  con- 
sidérables dans  les  lésions  anatomiques  d'une  même  maladie,  le 
D''  Switalski  expose  une  théorie  qui  a  l'avantage  d'être  rationnelle 
et  simple  :  l'hérédo-ataxique  naîtrait  avec  un  système  nerveux  et 
un  système  vasculaire  débile,  la  débilité  nerveuse  portant  sur  le 
cervelet  et  ses  voies  ;  les  troubles  cliniques  commenceront  à  se 
manifester  et  à  s'accentuer  avec  la  diminution  progressive  de  la 
nutrition.  Le  degré  et  l'extension  plus  ou  moins  considérables  des 
lésions  anatomo -pathologiques  seraient  en  rapport  avec  le  degré 
plus  ou  moins  profond  de  cette  dénutrition  qui  tendrait  peu  à  peu 
à  altérer  du  centre  à  la  périphérie  toutes  les  parties  du  système 
nerveux.  R.  G. 

IV.  Recherches  sur  la  structure  anatomique  du  système  nerveux 
cheznn  anencéphale  en  rapport  avec  le  mécanisme  fonctionnel  ; 
par  Yaschidb  et  Vurpas  (Nouv,  Iconogr.  de  la  Salpétrière»  n^  ^, 
1901). 

Ces  recherches,  suivies  avec  les  différentes  méthodes  techniques 
en  usage,  sur  le  névraxe  d'un  sujet  dont  l'existence  biologique  a 
été  décrite  dans  des  articles  antérieurs,  ont  conduit  les  auteurs 
à  un  ensemble  de  propositions  hypothétiques  dont  les  principales 
sont  :  jo  Qu'il  pourrait  exister  des  mouvements  spontanés  ou  asso- 
ciés, malgré  une  absence  totale  du  faisceau  pyramidal  ;  2^  il  se 
manifesterait  des  réactions  sensitivo-motrices  malgré  la  dégéné- 
rescence des  cellules  nerveuses  sur  toute  la  hauteur  du  névraxe. 
En  résumé,  ce  cas  «  peut  être  considéré  comme  une  expérience  de 
laboratoire  qui  prouverait,  d'une  part,  l'existence  d'une  vie  biolo- 
gique rudimentaire,  indépendamment    du    fonctionnement    des 
centres  nerveux  supérieurs  et  d'autre  part,  l'incompatibilité  notoire 
qti'il  y  a  entre  l'explication  ordinaire  que  l'on  donne  du  fonction- 
lement  et  du  mécanisme  du  système  nerveux  et  les  constatations 
[Ue  nos  recherches  histologiques  ont  amené  à  faire  sur  la  struc- 
•ure  du  névraxe  dans  ce  cas  particulier  ».  R.  G. 
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V.  L'influence  sur  le  travail  yolontaire  d'nn  muscle  de  TactiTité 
d'antres  mnscles;  parCn.  Feré  {Noui\  leonogr.  de  la  Salpétriêre, 
nos,  1901). 

Recherches  expérimentales  conduites  selon  la  méthode  déjà 
exposée  par  Tauteur,  portant  sur  le  travail  du  médius,  et  enre- 
gistrées à  Taide  de  l'ergographe  de  Mosso,  desquelles  il  résulte 
que  :  l^'  les  mouvements  associés  et  synchromes  de  la  mâchoire, 
des  fléchisseurs  des  doigts  du  côté  opposé,  des  muscles  delà  jambe 
du  côté  correspondant  ou  du  côté  opposé,  si  fatigants  soient-ils 
en  eux-mêmes,  modifient  la  courbe  de  la  fatigue  du  médius  et 
produisent  une  augmentation  au  moins  momentanée  du  travail. 

2^  Eu  général,  plus  Texaltation  du  travail  a  été  faible  au  début, 
plus  la  dépression  est  rapide.)  Gomme  les  excitations  sensorielles, 
l'excitation  autochtone,  par  l'activité  volontaire  permet  de  mobi- 
liser des  forces  disponibles,  elle  ne  crée  pas  de  forces. 

3^  Le  côté  gauche  et  le  côté  droit  réagissent  d'une  manière  très 
différente.  Le  côté  droit  réagit  plus  rapidement  et  s'épuise  plus 
vite  :  asymétrie  réactionnelle  qui  correspond  à  une  asymétrie 
motrice  et  sensorielle,  et  qui  a  été  déjà  observée  dans  les  expé- 
riences aotérieures.  R.  Ghâron. 

VI.  Deux  cas  d'hémihypertrophie  congénitale  du  corps;  par  A.  Tho- 

MAS  (Nouv.  Iconogr,  de  la  Salpélrièrey  n<*  6,  1901). 

Dans  le  premier  cas,  enfant  de  quatre  mois;  Thypertrophie 
intéresse  la  face  et  la  langue,  à  droite,  les  membres  et  le  tronc  à 
^'auche;  dans  le  deuxième  cas,  la  face  est  indemne  et  l'hypertro- 
phie porte  surtout  sur  le  membre  supérieur.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a 
diminution  de  la  contractilité  faradique  pour  les  parties  hyper- 
trophiées,et  le  processus  hypertrophique  intéresse  à  la  fois  les  par- 
ties molles  et  osseuses.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  rétrocession  du 
processus  pendant  les  deux  premières  années,  ce  qui  parait  une 
indication  pronostique  favorable  de  cette  affection.  R.  C. 

VU.  Ankyloses  généralisées  de  la  colonne  yertébrale  et  de  la 
totalité  des  membres  ;  par  E .  Apert.  (Nouv,  Iconogr.  de  la  Salpé- 
triére,  no6,  1901). 

Homme  de  trente  ans,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  et 
présentant  des  ankyloses  sinon  complètes,  au  moins  très  serrées 
de  la  plupart  des  articulations  du  tronc  et  des  membres.  L*auteur 
élimine  le  diagnostic  de  rhumatisme  déformant,  d*ankyloses  con- 
génitales par  aligamnios,  ou  par  lésions  acquises  des  centres  ner- 
veux :  la  musculature,  les  sensibilités  et  les  réflexes  sont  demeurés 
intacts.  L*autopsie  montre  des  lésions  destructives  des  cartilages 
articulaires  et  des  déformations  considérables  des  .extrémités  arti- 
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calaires  des  os  longs,  des  vertèbres.  L'auteur  estime  que  ce  cas  ne 
saurait  rentrer  dans  un  cadre  nosographique  actuellement  tracé  et 
que,  s*il  y  avait  lieu  de  lui  affecter  un  nom  caractéristique,  il  pour- 
rait être  dénommé  :  spongiopathie  spondyioépiphysaire.    R.  C. 

vm.  De  la  réaction  des  pupilles  dans  les  états  d'ivresse  et  de  son 
importance  médico-légale  ;  par  H.  Gudoen  {Neurolog,  CentralbL, 
XIX,  1900). 

Plus  de  la  moitié  des  individus,  hommes  ou  femmes,  transportés 
à  rhôpital  de  Muhich  pour  cause  d*ivresse  avec  exaltation,  pré- 
sentent, immédiatement  après  leur  arrivée,  une  diminutiou  mani- 
feste de  la  réaction  des  pupilles  à  la  lumière,  la  plupart  du  temps 
bilatérale,  qui  peut  affecter  la  forme  d'une  immobilité  presque 
complète.  Ce  sont  généralement  des  sujets  ayant  fait  des  excès  de 
bière  et  d'eau-de-yie  mélangées  ou  d'eau-de-vie.  L'accès  dure  un 
quart  d'heure  à  une  demi-heure,  un  profond  sommeil  survient, et, 
an  réveil,  tout  disparaît,  y  compris  le  trouble  des  pupilles,  qui 
s'accompagne  d'une  dilatation  moyenne.  Parfois,  à  ce  moment,  la 
réaction  pupillaire  est  excessive.  Chez  un  certain  nombre  de 
malades^  chez  ceux  qui,  à  la  suite  du  sommeil,  demeurent  excita- 
bles et  confus,  la  diminution  ou  la  lenteur  de  la  réaction  pupil- 
laire subsiste,  bien  que  moindre,  six  à  dix  heures  après  l'admis- 
sion, pour  céder  tout  à  fait  en  trois  ou  quatre  heures  à  mesure  que 
se  produit  le  parfait  rétablissement.  Presque  tous  les  ivrognes  ont 
perdu  absolument  ou  partiellement  la  mémoire  des  événements 
qui  se  sont  passés  pendant  leur  état  d'ivresse,  pour  une  période 
de  temps  embrassant  parfois  plusieurs  heures,  ou  leurs  souvenirs 
sont  altérés.  Voici  une  observation  à  l'appui  de  ces  constatations 
chez  un  dégénéré. 

Sans  doute,  la  diminution  temporaire  de  la  réaction  des  pupilles 
à  la  suite  de  l*ivresse  est  un  symptôme  paralytique  produit  par  le 
poison.  On  en  ignore  le  mécanisme,  mais  elle  peut  servir  de  jauge 
à  l'intoxication  générale  du  cerveau  ;  elle  nous  fournit  la  certitude 
de  l'existence  d'une  perturbation,  d'un  obscurcissement  de  la 
conscience,  plus  ou  moins  graves,  en  tout  cas  pendant  les  phases 
de  l'ivresse  où  s'est  développée  la  diminution  de  la  réaction  pupil- 
laire. L'importance  de  ce  signe  en  médecine  légale  saute  aux  yeux. 

P.  Kbraval. 

IX.  De  la  donrine  des  cheyaux;  par  J.   Marek.  {yeurolog.  Cen- 

tralbl,  XIX,  1900). 

'est  une  affection  contagieuse  par  le  coït,  dont  l'incubation 

i  de  quelques  jours  à  deux  mois  et  qui  se  manifeste  d'abord 

les  organes   sexuels  bien  que  cette  localisation  puisse  être 

êmement  faible  et  même  manquer.    On  constate,  chez  la 
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jument,  un  catarrhe  insidieux  de  la  muqueuse  vaginale,  souvent 
compliqué  de  tout  petits  nodules  et  d*érosions;  chez  le  mâle,  une 
tuméfaction  graduelle  du  prépuce  et  du  pénis,  sans  douleur, 
accompagnée  d'uréthrite  catarrhale.  Quelques  semaines  plus  tard 
ou  en  même  temps  se  produisent  de<t  élevures  très  plates  sur  la 
peau  des  diverses  parties  du  corps.  Rondes,  annulaires  ou  irrégu- 
lières, elles  mesurent  4  à  8  centimètres,  se  forment  très  rapidement, 
en  quelques  heures  on  jours,  ne  sont  ni  douloureuses,  ni  chaudes, 
durent  de  un  à  huit  jours  pour  disparaître  également  brusque- 
ment, tandis  qu'à  d'autres  endroits  d'autres  surgissent.  Avec  elles 
coexiste  parfois  une  éruption  semblable  à  de  Turticaire.  Quelques 
cas  de  prurit  cutané  qui,  plus  tard,  cesse  de  lui-même.  Simulta- 
nément hyperesLhésie  progressive  de  la  peau,  soit  par  tout  le 
corps,  soit  seulement  en  quelques  endroits,  et  sensibilité  à  la  pres- 
sion de  plusieurs  troncs  nerveux  (sciatique,  péronier,  médian,  tri- 
jumeau, intercostaux),  qui  détermine  une  respiration  superficielle, 
et  de  la  raideur  de  la  démarche.  A  ce  moment  se  développe  très 
lentement  une  paralysie,  qui  devient  complète  après  des  semaines 
ou  des  mois,  du  crural  et  du  sciatique,  parfois  aussi  de  Tobtura- 
teur  des  deux  côtés,  moins  souvent  des  nerfs  des  pattes  antérieures 
ou  d'un  nerf  crânien,  pour  atteindre  avec  le  temps  également 
d'autres  troncs  nerveux.  Parmi  les  nerfs  crâniens,  le  facial,  plus 
rarement  les  nerfs  des  muscles  de  Tœil,  ou  le  glosso-pharjngien. 
Jamais  de  paralysie  des  sphincters,  ni  des  muscles  de  la  queue. 
Les  muscles  paralysés  s*atrophient.  Les  réflexes  cutanés,  exagéré 
par  tout  le  corps  ou  en  quelques  points,  disparaissent  complète- 
ment dans  les  endroits  totalement  paralysés.  Les  réflexes  profonds 
fortement  diminués  ou  absents,  reviennent  graduellement  à  la 
normale  quand  survient  une  amélioration.  L'excitabilité  élec- 
trique était,  en  un  cas,  normale  dans  les  parties  non  paralysées, 
diminuée  dans  la  région  paralysée  ;  en  deux  cas,  il  y  avait  réac- 
tion dégénérative.  Pas  de  troubles  de  la  connaissance. 

Quand  la  maladie  progresse, la  mort  est  fréquente  par  gangrène 
du  décubitus.  La  guérison  est  assez  fréquente  ;  alors,  ou  la  para- 
lysie cède  radicalement,  ou  il  persiste  une  paralysie  de  quelques 
nerfs.  L'évolution  comporte  plusieurs  mois,  une  année  ou  deux. 
La  mort  en  trois  à  quatre  semaines  est  rare. 

L'histologie  minutieuse  et  longue  détaillée  par  Tauteur  lui  per- 
met de  conclure,  de  concert  avec  le  tableau  clinique,  â  une  polytifi- 
vrite  infectieuse  du  cheval.  La  lésion  des  nerfs  périphériques,  après 
avoir  envahi  les  ganglions  spinaux,  entraîne  la  dégénérescence 
ascendante  de  quelques  fîbres  nerveuses  dans  les  cordons  posté- 
rieurs. 11  peut  aussi  se  produire  des  foyers  inflammatoires  dans 
la  moelle.  P.  Keraval. 
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X.  Gontribution  à  la  technique  de  la  coloration  des  cellnles  ner- 
▼enses  ;  par  MM.  Bielschowsky  et  Plien.  (Neurolog.  Ceniralhl.y 
XIX,  4900). 

Le  violet  de  crésyle,  doot  la  constitution  est  très  analogue  à 
celle  du  bleu  de  méthyle,  excelle  pour  la  substance  chromophile 
des  cellules  nerveuses.  L*auteur  emploie  le  violet  de  crésyle  BRI 
delà  fabrique  de  Mûhlheim  sur  le  Main.  Les  préparations  sont 
stables.  L'opération  s^ezécute  immédiatement  dans  des  solutions 
étendues  transparentes.  La  substance  chromophile  prend  une 
couleur  bleu-violet.  Le  viole^  de  crésyle  a  également  de  doubles 
affinités  :  ainsi,  il  colore  la  substance  amyloïde  en  bleu  clair,  tan- 
dis que  le  reste  du  tissu  est  violet. 

Technique.  —  i^  Durcir  les  pièces  dans  Talcool  ou  le  formol, 
avec  traitement  consécutif  à  Talcool;  2®  inclure  dans  la  celloïdine; 
30  Les  coupes  sont  plongées  pendant  vingt-quatre  heures  à  la 
température  de  la  chambre  dans  une  solution  étendue  :  six  à  dix 
gouttes  d'une  solution  concentrée  aqueuse  de  violet  de  crésyle 
dans  50  centimètres  cubes  d'eau  suffisent  ;  k^  passer  rapidement 
les  coupes  dans  Teau  ;  5*^  déshydratation  par  Talcool  progressive- 
ment concentré  ;  ainsi  se  produit  la  différenciation  delà  substance 
grise  et  de  la  substance  blanche  des  coupes  à  Torif^ine  uniformé- 
ment colorées  ;  6^  éclaircissement  à  Tessence  de  cajeput  ;  7®  rinçage 
au  xylol  sur  le  porte-objet,  baume  du  Canada,  couvre-objet. 

On  peut  se  passer  d'inclure  dans  la  celloïdine  et  inclure  dans  la 
paraffine  la  pièce  durcie  à  Talcool.  On  peut  colorer  des  coupes 
congelées  faites  sur  des  blocs  tirés  directement  de  solutions  con- 
servatrices au  formol.  On  peut  colorer  raj^idement  à  Paide  de 
solutions  concentrées.  Les  coupes  trop  colorées  sont  ramenées  à 
la  teinte  voulue  par  un  séjour  prolongé  dans  Talcool,  et,  si  Ton 
acidifie  Talcool  avec  des  traces  d'acide  chlorhydrique,  on  se  débar- 
rasse très  vite  de  Texcès  de  matière  colorante.  P.  Keraval. 

XL  Contribution  à  la  question  de  Timmobilité  réflexe  des 
papilles;  par  Levinsobn.  {Centralblait  f.  Nervenheilk,  XXIII, 
N.  F.  1900.) 

Jusqu'ici  on  n'a  pas  trouvé  le  lieu  de  la  lésion  qui  produit  l'im- 
mobilité réflexe  des  pupilles.  Les  cas  favorables  à  la  recherche 
aDalomique  nous  manquent.  Ce  n*est  pas  étonnant,  car,  si  le 
symptôme  en  question  peut,  pendant  des  années,  précéder  d*autres 
manifestations  du  tabès  ou  de  la.  paralysie  générale,  dès  que  ces 
erniers  apparaissent,  la  marche  de  la  maladie,  surtout  de  la 
iralysie  générale,  se  précipite.  On  doit  donc,  a /^rtort,  croire  qu*il 
igit  d'altérations  très  subtiles  inaccessibles  à  nos  moyens   d'in- 
stigation. Puis,  les  altérations  de  n'importe  quel  point  d'un 
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neurone  envahissent  très  vite  les  autres  parties  de  celui-ci.  11  est  à 
penser  que  la  lésion  qui  entraine  Fimmobilité  réflexe  des  pupilles 
où  se  trouve  le  foyer,  se  manifeste  très  rapidement  sur  toutes  les 
parties  qui  entrent  en  ligne  de  compte  dans  la  genèse  du  réflexe 
pupillaire,  y  compris  les  fibres  centripètes  des  pupilles.  Cepen- 
dant, en  tous  ces  cas,  l'étude  anatomique  du  nerf  optique  n*a  rien 
donné. 

On  n'est  pas  arrivé  jusqu'alors  à  trouver  une  explication  exacte 
de  Vimmobilité  réflexe  des  pupilles  qui  soit  en  harmonie  avec  les 
résultats  anatomiques.  Toutes  les  théories  qui  essaient  d'expliquer 
ce  phénomène  par  un  trouble  de  ûbres  centripètes  des  pupilles  se 
heurtent  au  fait  indéniable  de  l'union  centrale  des  noyaux  sphinc- 
tériens  et  de  l'entre-croisement  partiel  des  flbres  pupillaires centri- 
pètes (Bernheimer).  Discussion  des  travaux  de  Bernheimer,  Edin- 
ger  et  Westphal,  Bach  et  WolfT.  Si  Ton  admet  la  première,  qui 
parait  certaine,  si  Ton  croit  aussi  à  Tentre-croisement  partiel  et  à 
la  terminaison  des  flbres  pupillaires  dans  les  noyaux  sphinctériens, 
un  ne  peut  trouver  d'explication  exacte  ni  au  phénomène  de  IMm- 
mobilité  pupillaire  réflexe  unilatérale,  ni  à  l'inégalité  des  pupilles 
et  À  rinégale  sensibilité  réflexe  de  l'immobilité  pupillaire  réllese 
bilatérale,  d'après  les  théories  les  plus  admises  actuellement  qui 
présument  une  lésion  des  flbres  pupillaires  centripètes.  En  effet, 
dans  ces  conditions,  tout  excitant  lumineux  qui  atteint  un  œil 
doit,  en  se  transmettant  à  l'autre  noyau  sphinctérien,  produire 
l'égalité  parfaite  de  la  sensibilité  réflexe  ;  où  que  gise  la  lésion 
dans  le  trajet  centripète, que  les  branches  d'un  noyau  ou  des  deux 
soient  affectées,  que  l'affection  soit  plus  prononcée  d'un  côté  que 
de  l'autre,  l'inégalité  de  la  sensibibiii té  réflexe  est  tout  aussi  impos- 
sible que  l'inégalité  des  pupilles.  Quant  au  sympathique  cervical, 
il  n'a  rien  à  faire  avec  l'immobilité  pupillaire  réflexe  ;  l'instillation 
d'une  solution  faible  de  cocaïne  dilate  promplement  la  pupille 
(P.  Schuitz).  Le  sympathique  cérébral  est-il  lésé  ?  C'est  un  terri- 
toire encore  trop  peu  exploré.  Du  reste,  les  phénomènes  de  la 
paralysie  du  sympathique  sont  tout  autres  (Heddasus),  et  l'inté- 
grité fréquente  de  la  sensibilité  malgré  l'existence  du  myosis  et  de 
l'immobilité  des  pupilles  s'oppose  à  une  explication  de  ce  genre. 
Il  n'est  pas  possible  d'admettre  la  théorie  d'Heddaeus  pour  l'im- 
mobilité pupillaire  réflexe  unilatérale;  la  branche  de  l'oculo-moteur 
commun  qui  anime  le  sphincter  prendrait,  pour  lui,  naissance 
aussi  bien  dans  le  noyau  sphinctérien  que  dans  le  noyau  accora- 
modateur;  or,  les  flbres  sphinctériennes  autant  que  les  flbres 
accommodatrices  se  terminent  dans  le  ganglion  ciliaire,  et,  par 
suite,  ne  desservent  qu'indirectement  les  muscles  en  question. 
Donc,  quand  le  noyau  de  l'accommodation  est  innervé,  les  flbres 
qui  en  émanent  n'agissent  que  sur  l'accommodation,  et  récipro- 
quement, les  flbres  sphiuctériennes  n'agissent  que  sur  la  pupille. 
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La  lésion  exclusive  du  point  de  départ  de  la  voie  réflexe  centrifuge 
ne  cadrerait  pas  avec  les  manifestations  de  Timinobilité  réflexe 
des  pupilles. 

£h  bien,  la  voie  centrifuge  ayant  perdu  sa  réaction  à  Tégard  de 
la  lumière,  tandis  qu'elle  réagit  normalement  à  Taccommodation 
et  la  clinique  ne  permettant  pas  de  dire  que  Texcitation  physiolo- 
gique d'origine  lumineuse  ait  moins  de  valeur  que  celle  en  rap- 
port avec  Taccommodation,  on  est  bien  obligé  de  s'imaginer  que 
le  noyau  sphinctérien  se  compose  de  deux  groupes  différents  de  cel- 
lules dont  Vun  transforme  rexcitant  lumineux  en  contraction  du 
sphincter.  Vautre  fait  la  même  besogne  pour  les  autres  excitations. 
(Dafour,  Lyder  Bortben,  Bernheimer,  Oppenheim,  Kostenitsch). 

Le  foyer  morbide  qui   préside  à  Timmobilité  pupillaire  réflexe 
comprend  donc  une  partie  du  noyau  sphinctérien  lui-même,  LMné- 
galité  et  l'inégale  réaction  des  pupilles  de  l'immobilité  pupillaire 
rèOexe  uni  et  bilatérale  s'expliquent  alors  par  l'atteinte  plus  forte 
du  groupe  cellulaire  d'un  côté  que  de  celui  de  l'autre  :  le  défaut 
de  contraction  irienne  à  la  lumière  est  plus  intense  de  ce  côté  que 
du  côté  opposé.  S'il  existe  du  myosis,  on  peut  croire  au  premier 
degré  d'une  lésion  qui  irrite  celle  des  cellules  sphinctériennes  non 
préposées  à  la  lumière,  ou  à  une  action  irritative  exercée  sur  ces 
dernières    par   des    cellules    sphinctériennes   malades  voisines. 
L'union  centrale  des  noyaux  sphinctériens  ne  nuit  pas  à  l'inégale 
contraction  des  pupilles  ;  si  l'excitant  se  distribue  également  aux 
deux  noyaux,  l'effet  des  cellules  motrices  se  règle  d'après  le  degré 
de  la  lésion.  Il  n'est  pas  rare  en  neuropathologie  de  voir  deux 
groupes  de  cellules  voisins,  à  action  fort  semblable,  se  comporter 
différemment  à  l'égard  d'un  môme  agent  pathogène.  Le  poison 
tabétique  ou  paralytique  posséderait  donc  une  influence  élective 
sur  une  partie  déterminée  du  noyau  de  l'oculo-moteur  commun  ; 
Tatteinte,  avec  ce  groupe,  de  l'autre  partie  du  sphincter  transfor- 
merait l'immobilité  pupillaire    réflexe  en  immobilité  pupillaire 
absolue.  P.  Keraval. 

XII.  Le  système  psychiatrique  de  Wemitcke  ;  par  G.   Wink^er 
[Centralbl.  f.  Nervenheilk,  XXIII  ,N.  F.  01.  1900.) 

Analyse  très  consciencieuse  du  livre  du  professeur  Wernicke,  inti- 
tulé Grundriss  der  PsycAiairie.  4894-1900.  C'est  un  livre  à  lire,  cela 
T&ut  mieux  qu'une  analyse  de  seconde  main.  Nous  en  avons  per- 
sonnellement parlé  dans  notre  travail  sur  Vidée  fixe  :  Archives  de 
neurologie j  1899.  P.  Keraval. 

\,  Les  néyroses  trophiques  yaBO-motricee  ;  par  R.  Gassirer. 
(Centralbl.  f.  Nervenheilk,  XXIII,  N.  F.  XI,  1900.) 

^8  complexus  symptomatiques,  désignés  sous  les  noms  de  : 
'oparesthésie (Schulz), névrose  vasomotrice (Nothnagel), érythro- 
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mélalgie,  maladie  de  Raynaud,  œdème  angionévrotiquede  la  peau, 
sont  constitués  par  un  noyau  de  troubles  vasomoteurs  autour  du- 
quel se  groupent  d'autres  éléments  :  troubles  sensitifs,  sécrétoires, 
tropbiques.  L'auteur  admet  les  divisions  et  subdivisions  suivantes  : 

^  A,  Syncope  locale. 

1.  Sympt.  vasomot^urs.  j  6.  Asphyxie  locale. 

(  C  Hyperémie  locale. 

/  A.  Paresthésies.  D.  Thennal^es. 

II.   Sympt.  sensitifs.  ,  .\  B.  Douleurs.  E.  Ânesthésies. 

(  C.  Thermoparesthésies.  F.  Hyperesthésies. 

m.  Syn,pt.  sécrétoire...[  i'  âjïSr^se. 

iA.  Grangène  locale. 
B.  Développement  exagéré    ou    diminué  de 
certaines  parties. 
C.  Sclérodermie. 

Il  prend  pour  type  de  sa  description  la  maladie  de  Raynaud,  le 
plus  riche,  selon  sa  propre  expression,  en  tableaux  symptoma- 
tiques,  dans  laquelle  on  rencontre  tous  les  éléments  morbides  du 
même  acabit.  Ils  s'associent  en  des  proportions  multiples  de  façon 
à  produire  des  mélanges  qui  montrent  Timpossibilité  d'une  clas- 
sification de  types  morbides.  La  cause  doit  résider  dans  Tappa- 
reii  vaso-moteur,  sans  qu'on  soit  en  mesure  de  la  localiser,  dod 
pas  seulement  pour  tous  les  cas,  mais  encore  pour  ceux  de  la 
même  affection. 

Conclusions  —  1.  Il  existe  des  complexus  symptômatiques  qui  se 
réunissent  pour  former  des  tableaux   morbides  autonomes.  — 

2.  Il  existe  des  groupes  symptômatiques  qui  constituent  des  acci- 
dents pathologiques  d'une  maladie  fondamentale  quelconque,  sur- 
tout d'une  affection  nerveuse,  plus  rarement  d'une  afTection  des 
vaisseaux.  Ces  derniers  ressemblent  fréquemment  énormément  à 
nos  tableaux  morbides  autonomes.  —  3.  L'évolution  décèle  très 
souvent  une  différence  entre  la  genèse  symptomatique  et  la  genèse 
4diopathique,  mais  pas  toujours.  —  4.  Il  existe  aussi  des  degrés 
intermédiaires  qui  rentrent  dans  l'hystérie  et  la  neurasthénie.  — 
5.  La  gliose  spinale  est  la  maladie  organique  la  plus  apte  à 
engendrer  des  associations  symptômatiques  très  semblables  ou 
identiques  à  nos  tableaux  morbides.  —  6.  Mais  toutes  les  mala- 
dies nerveuses  peuvent  se  traduire  par  ces  syndromes  trophico- 
sensitivo-vasomoteurs.  Cela  ne  nous  étonne  pas,  car  nous  savons 
que  la  genèse  des  signes  pathologiques  du  système  nerveux  tient 
tout  autant  au  lieu  où  agit  l'irritation  qu'au  genre  de  cette  irrita- 
tion :  la  prolifération  de  la  névroglie  en  un  point  donné  de  la 
moelle  peut  produire  exactement  le  même  complexus  symptoma- 
tique qu'un  irritant  qui  modifie  chimiquement,  fonctionnellemeot, 
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la  même  région.  Seulement  révolution  en  est  différente  la  plupart 
da  temps.  —  7.  Les  névroses  trophiques  vasomotrices  autonomes 
se  manifestent  par  des  phénomènes  symptomatiques  semblables. 
—  8.  La  distinction  entre  les  deux  groupes  est  généralement  pos- 
sible sans  grande  difficulté  ;  parfois  elle  est  plus  difîcile,  et  ne  se  peut 
pratiquer  d'emblée.  —  9.  Notre  propre  expérience  de  concert  avec 
celle  des  autres  nous  permet  néanmoins  de  dire  :  Vcuroparesihésief 
la  névrose  vasomot)*icef  Vërythromélalgiey  la  maladie  de  Raynaud, 
Voedème  circonscrit  fugace  et  la  gangrène  en  plaques  névropathique 
doivent,  en  bien  des  cas,  être  tenus  pour  des  tableaux  morbides  auto- 
nomes, P.  Keraval. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


I.  La  Paraldéhyde  chez  les  aliénés;  par  ^D.-J.  Galianà.  (Revista 

de  Medicina  y  cir.pract,,  n^  713). 

L'auteur  a  beaucoup  expérimenté  cet  hypnotique,  qu'il  donne  à 
la  dose  de  2  à  4  grammes.  Le  sommeil  ainsi  provoqué  est  rapide, 
au  point  que  s'il  n'arrive  pas  très  vite,  c'est  que  le  médicament 
n'agit  pas.  Ce  sommeil  est  profond  et  continu,  il  résiste  au  bruit 
le  plus  intense  et  au  mouvement  sans  que  la  sensibilité  ni  les 
réflexes  ne  soient  nullement  troublés;  c'est  un  sommeil  consistant 
et  dense.  Au  réveil  se  manifeste  un  peu  de  céphalée,  d'hébétude  et 
de  congestion;  l'haleine  du  malade  présente  alors  une  odeur 
spéciale  qui  peut  le  gêner.  Le  goût  désagréable  de  la  paraldéhyde 
amène  quelquefois  une  résistance  énergique  des  aliénés  contre  son 
absorption.  Il  peut  aussi  se  produire  après  quelques  jours  un  peu 
de  saburre  gastrique  et  parfois  une  certaine  paraldéhydomanie 
doot  la  suppression  est  d'ailleurs  très  bénigne.  Enfin,  au  bout  de 
quelques  jours,  l'accoutumance  se  produit  et  le  remède  devient 
inactif.  En  somme  la  rapidité  de  Faction  et  la  durée  et  la  solidité 
du  sommeil  en  constituent  tous  les  avantages.  C'est  un  médicament 
de  choix  quand  on  n*a  pas  à  s'en  servir  plus  de  quatre  ou  cinq 
jours;  il  est  parfait  pour  le  transport  d'un  aliéné  en  chemin  de  fer; 
il  est  contre-indiqué  chez  les  malades  congestifs.       F.  Boissibr. 

U.  Maladie  de  Basedow  avec  tronbles  psychiques  provoqaés  par 
l'ingestion  de  corps  thyroïdes  en  ezcôs  ;  par  le  P^  Boinet. 
{Revue  neurologique^  août  1899.) 

Chez  le  malade  dont  l'observation  est  relatée,  le  corps  thyroïde 
mouton  fut  ordonné  en  raison  d'mi  dermatite  exfoliatrice  gêné- 
Usée. 

Akchivrs,  2«  série,  i.  XV.  7 
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A  la  suite  d'iDgestioo  exagérée  de  corps  thyroïdes  se  dérelop- 
pent  tout  d*abord  des  troubles  psychiques  sous  forme  d'excitation 
maniaque  avec  idées  de  persécution,  puis  des  signes  de  basedo^ 
wisme  moins  l*exophtalmie.  Ces  troubles  cessèrent  avec  la  cessa- 
tion de  Tusage  de  corps  thyroïde. 

Cette  observation,  joini-e  à  celle  rapportée  par  Freiherr  von 
Notthafl,  est  favorable  à  la  théorie  du  goitre  exophtalmique  par 
hyperth^roidation  ;  ces  deux  cas  montrent  les  dangers  de  la  mé- 
dication thyroïdienne  employée  soit  d'une  façon  continue,  soit  à 
doses  exagérées.  E.  Blin. 

III.  Méthode  nouvelle  du  traitement  du  morphinisme  et  de  Fal- 

coolisme;  par  A.  Haré  [Médical  News,  7  juin  1902). 

L'auteur  préconise  la  substitution  brusque  de  Thyoscine  en 
injections  hypodermiques  massives. Quelques  injections  suffiraient. 

IV.  Deux  cas  de  névrite  sciatiqne,  causée  par  des  injections  mer- 
curielles  pratiquées  dans  les  muscles  de  la  fesse;  par  Ropter 
et  Tautqn.  (Revue  de  médecine,  septembre  1901.) 

Il  s^agit  de  deux  sujets  syphilitiques  chez  qui  des  injections 
intramusculaires  déterminèrent  des  symptômes  de  névrite  du 
sciatique  avec  douleur  intense,  contractions,  parésie,  troubles 
paresthéniques. 

Un  traitement  électrique  institué  amena  chez  Tun  des  sujets  une 
amélioration  rapide,  mais  chez  le  second  les  troubles  ont  persisté, 
laissant  le  membre  dans  un  état  d'impotence  fonctionnelle. 

A  noter  que  l'injection  qui  fut  suivie  de  troubles  névritiques  ne 
fut  pas  plus  douloureuse  que  les  autres.  Il  faudrait  invoquer  une 
action  provoquée  par  le  contact  prolongé  du  sel  mercuriel.  Dans 
le  second  cas,  un  hématome  nerveux  en  même  temps  que  l'appari- 
tion des  premiers  troubles  peut  faire  penser  à  des  phénomènes 
de  conpression.  Dans  tous  les  cas,  il  existe  à  la  cuisse  une  zone 
dangereuse  qu'il  faut  éviter  chaque  fois  qu'on  pratique  les  injec- 
tions mercurielles.  M.  Hàmel. 

V.  Sur  les   enfants    arriérés.    Diagnose    et   traitement;   par 

Fr.  Warner.  (Brit,  med»  Joum.,  octobre  1901.) 

Cette  communication  et  la  discussion  qui  l'accompagne  soulèvent 
la  question  des  classes  spéciales  et  du  départ  à  taire  entre  les  en- 
fants normaux,  les  arriérés  simples  relevant  de  classes  distinctes 
et  les  anormaux  relevant  du  placement  dans  les  établissements 
spéciaux  médico- pédagogiques. 

VI.  Du  mode  d'action  de  l'alcool  sur  l'économie  dans  ralcoolisme 
aigu;  l'alcool  comme  toxique  et  comme  déshydratant;  par 

Ch.  Valentino.  (Revue  de  médecine,  1902.) 
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YIl.  Traitement  da  délire  épileptiqae  par  ralitement;  par  Maran- 
DON  DE  MoNTYEL.  (Reviie  de  médecine^  1902.) 

L*alitemeot  a  été  essayé  par  Fauteur  sur  de  nombreux  épiiop- 
tiques  ayant  des  délires  à  répétition.  L'expérimentation  avait 
d'autant  plus  de  valeur  que  le  traitement  par  le  lit  fut  tour  à  tour 
employé  et  suspendu  pour  des  accès  revenant  à  intervalles  régu- 
liers, ce  qui  permettait  de  comparer  les  deux  procédés  employés. 
Contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  penser,  le  traitement  par  rali- 
tement n*a  pas  tout  à  fait  donné  les  résultats  favorables  qu*ori 
pooTait  en  attendre.  Dans  quelques  cas,  Talilement  calma  un  peu 
TagitatioD,  mais  Taccès  fut  plus  long  ;  dans  d'autres  cas,  la  confu- 
sion fat  plus  grande  ;  ënOn,  dans  la  plupart  des  autres,  l'action 
(le  l'alitement  fut  nulle.  M.  H. 

Vill.  Sur  on  cas  de  pachy-méningite  hémorrhagiqne,  traité  par 
des  injections  sons-cntanées  de  gélatine;  par  le  D'^  Tailleur. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante-neuf  ans,  qui  présentait  tous 
les  5i^nes  d'une  pachy-méningite  hémorrhagique  (état  comateux, 
rétrécissement  des  pupilles,  pouls  lent  et  dur,  strabisme,  vomisse- 
ments, etc.,  et  dont  l'état  semblait  désespéré  lorsqu'on  lui  fit  à  la 
cuisse  une  injection  sous-cutanée  de  12  centimètres  cubes  de 
sérnm  gélatine  à  1  p.  100.  Une  amélioration  indéniable  ayant 
suivi  celte  première  injection,  on  en  pratiqua  5  autres  à  un  ou 
deux  jours  d'intervalles.  Ces  injections  se  sont  parfaitement  résor- 
bées et  n'ont  donné  lieu  à  aucun  phénomène. 

Malheureusement  une  nouvelle  hémorrhagie  trop  brusque  et 
trop  massive  pour  permettre  une  intervention  utile,  emporta  le 
malade  quelque  temps  après.  L'autopsie  n'a  pas  été  pratiquée. 
Cest  la  première  fois,  d'après  l'auteur,  que  les  propriétés  hémos- 
tatiques de  la  gélatine  sont  utilisées  dans  le  traitement  des  hémor- 
ragies intra-crânien  nés.  G.  Deny. 

IX.  Abcès  cérébral  double  après  chnte  sur  le  front.  Trépanation. 
Gnérison  ;  par  les  D'*  Matilb  et  Bourquin  (llcvue  médicale  de  la 
Suisse  romande,  1902,  n^  2). 

Un  enfant  de  huit  ans  se  fend  la  peau  du  front  eu  tombant  dans 
un  escalier.  Survint  une  ostéomyélite,  puis  deux  foyers  d'encépha- 
lite suppurée.  En  présence  de  la  céphalée,  de  la  fièvre,  de  la  som- 
nolence, etc.,  on  racle  l'os  au  niveau  de  la  plaie  frontale,  jusqu'àla 
''"re-mère  :  une  ponction  de  cette  membrane  ne  donne  pas  de 
nltat.  Le  lendemain,  hémiplégie  droite  flasque,  stupeur,  vomis- 
lents,  frissons  ;  on  incise  la  dure-mère,  puis  le  lobe  frontal 
che;  il  en  sort  20  ou  30  grammes  de  pus  épais.  A  la  suite 
cette  intervention,  on  observe  une  détente  incomplète,  mais 


iOO  REVUE   DE   THÉRAPEUTIQUE. 

les  phénomènes  de  compression  cérébrale  subsistent.  Dix-neaf 
jours  après  rouverture  du  premier  abcès,  une  ponction  pra- 
tiquée dans  la  cavité  du  côté  du  temporal  gauche»  donne  accès 
dans  une  seconde  poche  remplie  de  pus,  qui  est  débridée  et  tam- 
ponnée. À  partir  de  ce  moment,  disparition  graduelle  des  acci- 
dents et  retour  complet  d^  Tintelligence.  G.  D. 

X.  Gontribation  à  la  thérapeutique  de  la  chorée  ;  par  W.  os 

Bechterew.  (Centralblatt  f.  Nervenheilk. ,  XXIII,  N.  F.  XI,  1900.) 

Reproduction  de  Farticle  russe  de  VObozrénié pcichiatrii  de  1899. 
Déjà  analysé.  P.  Kbraval. 

XI.  Résection  du  sympathique  cenrical  pour  névralgie  du  triju- 
meau; guérison  ;  résultat  éloigné;  par  M.  Gadthikr.  (Société  des 
Sciences  médicales  de  Lyon^  avril  1901.) 

M.  Gauthier  présente  un  malade  opéré  par  M.  Jaboulay  pour 
une  névralgie  du  trijumeau  datant  de  quatre  ans.  Le  malade  souf- 
frait dans  la  zone  des  nerfs  maxiliaires  supérieur  et  inférieur  du 
côté  gauche.  La  douleur,  modérée  à  l'état  de  repos,  était  intolé- 
rable au  moindre  effort  de  mastication.  M.  Jaboulay  a  pratiqué  la 
résection  du  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique  le 
14  octobre  18900. 

Pendant  deux  mois,  il  n'y  eut  point  de  changement  notable.  Au 
bout  de  ce  laps  de  temps,  les  douleurs  commencèrent  à  dimi- 
nuer et  le  l^**  janvier  1901,  elles  avaient  disparu  presque  totale- 
ment. Depuis  ce  moment,  la  mastication  des  aliments  est  rede- 
venue possible. 

Six  mois  après  l'opération,  l'état  du  malade  est  prospère  :  il  a 
engraissé  de  4  kilogs.  Il  existe  encore  un  peu  de  sensibilité  à  la 
pression  des  points  d'émergence  des  nerfs  maxillaires  supérieur 
et  inférieur,  mais  la  douleur  à  la  mastication  a  disparu  tout  à  fait. 
Comme  conséquence  de  la  section  du  sympathique,  on  doit  noter 
une  légère  diminution  de  la  fente  palpébrale,  un  peu  d'enfonce- 
ment du  globe  oculaire  et  du  myosis  bilatéral,  mais  plus  accentué 
à  gauche.  11  semble  aussi  que  la  joue  gauche  soit  bouffie  et  un 
peu  colorée  par  rapport  à  la  droite. 

Ce  fait  tend  à  confirmer  l'hypothèse  formulée  par  M.  Jaboulay. 
Il  pense  que  l'intervention  agit  en  amenant  à  la  longue  des  dégé- 
nérescences dans  le  trijumeau,  soit  au  niveau  de  la  racine  sensi- 
tive  vers  la  partie  supérieure  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
soit  dans  son  tronc  et  ses  branches  par  le  moyen  des  nombreux 
filets  qui  s'y  annexent  en  différents  points.  G.  C. 

XII.  Accidents  nerreux  consécutifs  à  la  suppression  d'une  otite  ; 
trépanation  de  l'apophyse  mastolde;  par  Lépinb  (Société  natio- 
nale de  médecine  de  Lyon,  11  novembre  1901.) 
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M.  Lépioe  présente  un  malade  atteint  d*épilepsie  jaksonienne, 
dont  chaque  crise  présente  des  phénomènes  différents  (parésie 
d'ao  des  membres  supérieurs,  le  gauche  le  plus  souvent,  et  alalie). 
Ce  malade  ayant  eu  autrefois  un  écoulement  de  Toreille,  M.  Lépine 
s'est  inspiré  de  l'opinion  de  A.  Broca  qui  préconise  Tintervention 
sjstématisée.  Or  les  crises  ont  diminué  sous  FinQuence  de  la  tré- 
panation de  Tapophyse  mastoïde,  mais  on  n'a  pas  trouvé  de  pus. 
U  est  difficile  d'expliquer  cette  amélioration.  G.  Carrier. 
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Séance  du  4  décembre  1902.  —  Présidence  de  M-Gombàult. 

Angoisse  et  anxiété. 

M.  Souques  présente  un  débardeur  de  trente-six  ans  atteint  d'aor- 
Ute.  Ce  malade  éprouve  à  propos  du  froid,  d*efrorts,  du  vent,  etc., 
des  crises  d'angine  de  poitrine  très  douloureuses  au  cours  et  en 
dehors  desquelles  il  n*a  pas  de  peur  psychique  de  la  mort.  11  a  de 
TaDgcisse  et  pas  d*anxiété.  Ce  fait  montre  bien  la  différence  de 
TaDgoisse  phénomène  physique  et  de  l'anxiété  phénomène  psy- 
chique. 

Phénomène  des  orteils  dans  l'apoplexie, 

M.  BaissAUD  depuis  la  dernière  séance  a  observé  quatre  malades 
en  état  d'apoplexie  peu  de  temps  après  l'ictus.  Chez  les  quatre 
SQJets  il  a  trouvé  très  manifestement  le  signe  de  Babinsktri. 

M.  Marie  a  observé  le  même  fait  sur  un  malade  deux  heures 
après  l'ictus. 

Méthode  de  Visolement  à  V hôpital  pour  les  névroses. 

M.  DuBRiMR  préconise  le  système  qu'il  a  adopté  à  la  Salpétrière 
poar  la  cure  d'isolement   et  de  psychothérapie  appliquée   aux 
malades  trop  pauvres  pour  pouvoir  être  traités  dans  les  maisons 
de  santé.  Cet  isolement  se  fait  dans  la  salle  commune.  La  condi- 
tion d'accepter  l'isolement  absolu  est  posée  au  malade  avant  son 
enlrée.  Il  est  tenu  dans  un  lit  dont  les  rideaux  sont  fermés  et  ne 
i^oii  ni  lettres  ni  visites.  Il  ne  voit  que  le  chef  de  service  le  matin, 
l*'nteme  dans  la  joarnée  et  la  surveillante  qui  ne  doit  que  lui 
.K>rter  ses  aliments  et  lui  donner  les  soins  matériels.  Le  dia- 
ostic  n'est  jamais  fait  devant  la  malade,  on  se  contente  de  lui 
imer  qu'elle  doit  guérir.  M.  Déjerine,  sur  200  malades,  n'a  eu 
e  2  insuccès.  11  traite  ainsi  des  hystériques,  des  hystéro-neuras- 
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théaiques,  des  neurasthéniques.  Il  engage  les  médecins  des  hôpi- 
taux à  s*organiser  pour  faire  bénéficier  les  malades  pauvres  de 
cette  méthode. 

Maladie  de  Dupuyti'en  chez  des  tourneurs  de  boiu:hons. 

M.  Brissaud  a  trouvé  chez  les  hommes  qui  exercent  ce  métier  et 
qui  serrent  le  bouchon  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche,  de 
nombreux  cas  de  maladie  de  Dupuytren,  il  en  présente  des  photo- 
graphies. 

A rthropiUhie  syringomyélique, 

M.  Brissaud  présente  Tarticulation  scapulo-humérale  d'un  por- 
teur aux  halles,  grand  buveur,  devenu  épileptique,  puis  guéri  de 
ses  attaques,  qui  ne  pouvait  lever  le  bras  gauche  en  raison  d*une 
luxation.  De  plus  il  ne  sentait  plus  la  chaleur  à  la  main  droite  et 
pouvait  la  brûler  sans  aucune  douleur,  alors  que  la  sensibilité 
tactile  était  conservée.  Les  mouvements  de  l'articulation  du  coude 
faisaient  entendre  des  craquements  à  distance.  Les  deux  affections 
articulaires  étaient  comme  les  troubles  de  la  sensibilité  dus  à  la 
syringomyélie.  Or  ces  derniers  troubles  se  superposaient  à  des 
zones  radiculaires  connues.  Ce  mode  de  répartition  admis  comme 
étant  la  règle  par  quelques  neurologistes  tels  que  MaxLahaye  n'est 
pourtant  pas  la  règle  et  peut  revêtir  la  disposition  segmentaire,  ou 
du  moins  affecter  les  bandes  radiculaires  comprises  dans  un  seg- 
ment du  tégument. 

M.  Dejerine  a  toujours  vu  dans  ce  cas  la  disposition  radiculaire. 
11  est  difficile  d'établir  la  topographie  segmentaire  de  la  moelle, 
alors  que  la  topographie  radiculaire  en  est  claire.  On  ne  voit  la 
disposition  segmentaire  dans  la  syringo-myélie  que  quand  celle-ci 
est  compliquée  d'hystérie. 

M.  Brissaud  ne  peut  admettre  sans  peine  qu'au  moins  la  limite 
supérieure  de  la  thermo-analgésie  chez  son  sujet  (entre  épaule  et 
cou)  ne  soit  pas  segmentaire. 

M'^^  Dêjbbine  objecte  que  cette  limite  supérieure  est  celle  des 
innervations  respectives  du  plexus  brachial  et  du  plexus  cervical. 
Malgré  tout  M.  Brissaud  ne  pense  pas  que  la  disposition  de  ce 
trouble  soit  toujours  nécessairement  radiculaire,  bien  qu'un  des 
premiers  il  ait  signalé  la  fréquence  de  ce  fait;  «  il  ne  faut  pas 
abuser  même  des  choses  les  meilleures  ». 

Pathogénie  de  la  maladie  de  Thomsenn. 

MM.  G.  Ballet  et  Bordas  attribuent  le  syndrome  de  Thomsenn  à 
un  défaut  d'assimilation  musculaire.  Ils  ont  trouvé  dans  Turine 
d*un  sujet  un  produit  alcaloîdique  nouveau  qui  donne  avec  Tacide 
picrique  un  picrate  spécial. 
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Paralysie  radiculaire  obstétricale. 

H.  HoBT  a  suivi  20  cas  de  paralysie  obstétricale  du  membre  supé- 
rieur et  en  présente  4  cas  à  la  société.  Cette  paralysie  est  causée 
par  rélongation  du  plexus  au  passage  des  épaules  au  détroit  infé- 
rieur. La  réparation  des  muscles  se  fait  bien,  mais  il  persiste  une 
certaine  déformation  et  un  trouble  fonctionnel  consistant  dans  la 
difficulté  de  la  supination  et  de  la  rotation  externe  de  l'humé- 
rus. 

Diàdococinésie. 

MM.  Campbell  (d'Edimbourg)  et  Crouzon  ont  étudié  la  diàdoco- 
cinésie chez  les  cérébelleux  du  service  de  M.  Pierre  Marie.  Ils  ont 
constaté  l'existence  de  ce  symptôme  révélé  par  M.  Babinski  sur 
trois  scléroses  en  plaques  et  ne  Tout  pas  trouvé  sur  un  malade 
atteint  d'un  syndrome  hystérique  simulant  la  sclérose  en  plaques 
cérébello-spasmodiques,  ils  croient,  en  conséquence,  que  ce  signe 
peut  être  différenciateur  de  l'hystérie  et  d'un  trouble  organique. 
Eofln  ils  ont  constaté  la  diàdococinésie  sur  un  malade  atteint  d'une 
lésion  cérébelleuse  consécutive  à  un  traumatisme  occipital. 

Examen  de  la  moelle  d^un  malade  porteur  du  signe 
d* Argyll'Hobertson.  —  Tahes  fruste. 

M.  Henri  Dupour  montre  les  coupes  de  moeUe  provenant  d'un 
malade  mort  tuberculeux  et  n'ayant  présenté  comme  seul  signe 
clinique  de  la  série  tabétique  que  le  signe  d'Argyll-Robertson.  Il 
n'existe  pas  de  sclérose  des  cordons  postérieurs  ;  mais  à  la  région 
dorsale  moyenne  on  voit  des  épaississements  et  tourbillons  mé- 
ningés constitués  par  de  la  méningite  ancienne;  de  plus  à  ce 
mémo  niveau  une  racine  postérieure  est  détruite,  ce  qui  permet 
d'affirmer  l'existence  d'un  tabès  fruste.  Ce  cas  permet  donc  de 
considérer  comme  tabétiques  avérés  un  certain  nombre  de  malades 
qui  n'ont  pour  tout  signe  clinique  que  l'Argyll-Robertson. 

M.  DsjiRiNB  chez  un  sujet  atteint  de  signe  d'Argyll  el  de  douleurs 
fnigarantes  n'a  pas  trouvé  de  lésions. 

M.  Babinski  a  aussi  vu  de  tels  cas  sans  lésions  mais  jamais  sans 
lymphocylose.  Pas  d'Argyll  sans  lymphocytes,  donc  pas  d'Argyll 
sans  qu'il  y  ait  au  moins  un  état  méningitique  spéciûque  spécial, 
point  de  départ  des  altérations  nerveuses. 

M.  DoTooR  a  aussi  toujours  trouvé  des  lymphocytes  dans  le 
liqnide  de  la  ponction  lombaire. 

Amyotrophie  du  tabès  dorsalis  {trois  observations  avec  autopjsies) 

MM.  F.  Raymond  et  Cl.  Philippe  communiquent  trois  observations, 
tivîes  d'autopsies,  dans  lesquelles  les  symptômes  ordinaires  du 


104  80CIBTÉS   SAVANTES. 

tabès  dorsalis  se  sont  compliqaés,  à  une  époque  variable  de  leur 
évolution,  d'une  amyolrophie  souvent  considérable  et  prédomi- 
nante au  niveau  des  muscles  des  membres  inférieurs.  Cette  amyo- 
trophie  a  évolué  assez  lentement,  sans  douleurs  des  nerfs  ou  des 
muscles  à  la  pression,  entraînant  une  impotence  fonctionnelle  au 
prorata  de  Tamaigrissement  des  muscles.  Les  réactions  électriques 
ont  été  souvent  rencontrées  plus  ou  moins  modifiées  (diminution 
plus  ou  moins  grande  de  Texcitabilité  faradique  et  galvanique, 
parfois  avec  une  R.  D.  incomplète).  A  noter  la  déformation  fré- 
quente du  pied,  type  Joffroy-Gondoléon,  avec  griffe  des  orteils;  et 
la  marche  de  Tamyotrophie  débutant  par  les  petits  muscles  des 
pieds,  pour  gagner  progressivement  les  grands  muscles  des 
jambes  et  des  cuisses.  Les  secousses  fibrillaires  ont  été  notées  dans 
le  seul  des  cas  où  Ton  ait  pu  assister  à  révolution  de  Tamyotrophie, 
dans  ce  même  cas,  il  y  a  eu  des  symptômes  de  paralysie  labio- 
glosso-laryngée  (voie  nasonnée)  ;  langue  atrophiée  avec  secousses 
fibrillaires;  troubles  de  déglutition,  etc. 

A  Tautopsie,  à  côté  des  lésions  classiques  du  tabès  dorsalis,  les 
auteurs  ont  trouvé  une  atrophie  primitibe  de$  grandes  cellules  radi- 
culaires  de  la  substance  grise  avec  atrophie  des  racines  antérieures 
correspondantes  et  altérations  névritiques  secondaires.  Cette  polio- 
myélite antérieure  primitive  commande  rigoureusement  Tamyo- 
trophie  des  membres  inférieurs. 

Ainsi,  ces  trois  observations  plaident  en  faveur  de  Tassociation, 
relativement  fréquente,  du  tabès  dorsalis  classique  et  d'une  amyo- 
trophie  progressive  ordinairement  prédominante  au  niveau  des 

muscles  inférieurs,  amyolrophie  d'origine  médullaire. 

■ 

La  secousse  musculaire  dans  les  diverses  maladies 

du  système  nerveux, 

M.  Mendelson  (de  Saint-Pétersbourg]  résume  ses  recherches  gra- 
phiques sur  le  caractère  de  la  secousse  musculaire  réflexe  dont  la 
courbe  représente  une  parabole  dont  la  partie  ascendante  est 
normalement  plus  courte  que  la  partie  descendante.  La  projection 
de  ces  deux  segments  de  courbe  serait  dans  le  rapport  de  4  pour 
l'ascendante,  à  6  pour  la  descendante.  Cette  dernière  portion  est 
généralement  seule  modifiée  dans  les  états  pathologiques. 

Traitement  spécifique  de  lésions  non  syphilitiques, 

M.  Grasset  (de  Montpellier)  envoie  une  communication  lue  par 
M.  Marie  au  sujet  de  plusieurs  cas  de  lésions  des  centres  nerveux 
manifestement  indemnes  de  syphilis  et  pourtant  améliorées  ou 
guéries  sous  l'influence  du  traitement  mercuriel. 

M.  Durante  montre  des  névrom^s  terminaux  et  une  hypertrophie 
en  masse  du  nerf  médian  sur  un  avant-bras|après  résection  du  coude. 
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Paralysie  sensitivo-motrice  flasco-spasmodique,  avec  cypho-scoliose 
vertébrale  sans  lymphoq/tose  rachidienne. 

MM.  Ddprb  et  Sebilleau.  —  Garçon  de  dix-sept  ans,  présentant 
depais  six  mois  une  paraplégie  motrice,  flasque,  avec  hypotonie 
musculaire,  troubles  sphinctériens,  et  hypoesthésie  remontant 
jasqu'à  la  cinquième  dorsale.  Pas  de  douleurs  ni  de  symptômes 
rondicolaires.  Malgré  le  caractère  flasque  de  la  paralysie,  on  cons- 
tate l'exagération  des  réflexes  rotuliens,  du  clonus  du  pied  et  le 
signe  de  Babinski.  Cette  association  flascospasmodique  est  chez 
le  malade  entièrement  nette.  La  ponction  lombaire  ne  décèle  aucun 
lymphocyte  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  diagnostic  étiologique  de  la  lésion  est  orienté  vers  le  mal  de 
Pott  par  Texistence  d'une  cyphoscoliose  dorsale  supérieure  très 
prononcée.  Hais  l'absence  de  lymphocytes  à  la  ponction  lombaire 
oblige  à  rejeter  l'hypothèse  de  leptoméningite,  intermédiaire  à  la 
pachyméningite  et  à  la  myélyte  transverse.  Il  faut  admettre  une 
lésion  médullaire  dorsale, transverse,  centrale,  coïncidant  avec  une 
lésion  vertébrale,  mais  indépendante  de  tout  processus  anatomique 
de  coutiguité. 

MM.  HsiTz  et  Lortat-Jâcob  communiquent  une  note  au  sujet  de 
tiniermittence  d'anesthésie  radiculaire  alternant  avec  des  crises 
gastriques  chez  des  tabétigues, 

M.  P.  RicHER  est  nommé  président  pour  1903.        F.  Boissier. 


SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE 


Séance  du  mardi  18  novembre  1902.  —  Présidence  db  M.  Jules  Voisin 

La  psychologie  du  tuberculeux. 

M.  Félix  Regnault.  —  Les  manifestations  psychologiques  les 
plus  saillantes  chez  les  tuberculeux  sont  :  l'optimisme,  Tégoïsme, 
l'hyperexcitabilité  et  la  sentimentalité.  Ils  sont  optimistes  parce 
que  soayent  ils  ne  souffrent  pas  et  de  cet  optimisme  nait  leur  insou- 
ciance à  se  soigner  énergiquement  ;  aussi  est-il  salutaire  de  tou- 
jours éclairer  un   tuberculeux  sur  son  état  ;  quand  il  connaît  la 
vérité,  il  ne  s'en  trouve  pas  démoralisé,  mais,  au  contraire,  il 
comprend  la   nécessité  du  traitement  qu'on   lui   impose.  Leur 
joîsme  n*est  pas  le  propre  de  la  tuberculose  ;  il  est  le  fait  de 
affaiblissement  et  de  la  dépression.  Leur  sentimentalité,  qui  en 
lit  parfois  des  «  embrasés  »,  tient  à  ce  fait  que  dans  les  sanatoria, 
ar  exemple,  ils  mangent  bien,  ont  la  vie  facile  et  ne  sont  nulle- 
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ment  préoccupés  par  les  soucis  de  l'existence.  Ceux  qui  sont 
hyperexcités  sexuellement  ne  sont,  ni  les  tuberculeux  fébriles,  ni 
les  tuberculeux  sans  fièvre,  mais  les  tuberculeux  subfébriles. 
La  tuberculose  peut  ajouter  un  ou  plusieurs  caractères  à  Tétat 
mental  préexistant  ;  elle  ne  le  modifie  pas  de  fond  en  comble, 
comme  cela  arrive,  par  exemple^  pour  le  myxœdème  ou  Tablation 
das  testicules. 

H.  BÉRiLLON.  —  G*est  déjà  dans  la  période  prodomique,  au 
cours  de  la  lente  incubation,  que  le  tubercubeux  présente  des 
troubles  nerveux  et  mentaux.  Ce  qui  m'a  le  plus  frappé  à  cette 
époque,  c'est  qu'ils  sont  hypersuggestibles  et  abouliques.  La  cons- 
tatation de  cette  hypersuggestibililé  fait  espérer  que  l'influence 
psychothérapique  est  de  très  courte  durée  et  cela  n'a  rien  d'éton- 
nant, puisqu'elle  est  tenue  en  échec  par  une  intoxication  perma- 
nente. Chez  le  tuberculeux,  la  suggestion  agit  sur  le  psychique; 
elle  modifie  le  caractère,  elle  contribue  à  créer  l'optimisme  ;  elle 
n'agit  sur  les  troubles  somatiques  que  d'une  façon  faible  et  passa- 
gère, ainsi  que  le  font  les  médicaments.  Les  tuberculeux,  dès  la 
période  prodromique,  sont  des  abouliques  ;  ils  font  toutes  sortes 
de  projets  qu'ils  ne  réalisent  pas  ;  ce  sont  des  êtres  diminués  au 
point  de  vue  de  l'action.  A  une  période  plus  avancée,  ils  sont 
extrêmement  égoïstes.  Un  malade  me  traduisait  son  état 
mental  par  ces  mots  :  «  Je  suis  anarchiste  de  la  santé  des 
autres.  »  Un  autre,  faisant  son  testament,  partageait  à  dessein  sa 
fortune  entre  des  gens  tous  mal  portants,  pour  jouer  une  niche 
à  ceux  de  ses  héritiers  qui  étaient  bien  portants  et  qui.  pour  cela 
seul,  lui  étaient  odieux. 

M.  Paul  Magnin.  —  Je  suis  tout  à  fait  d'avis  que  la  période  pré- 
bacillaire  s'accompagne  de  changements  de  caractère.  À  ce  sujet, 
il  faut  distinguer  le  tuberculeux  et  le  phtisique.  Le  tuberculeux 
présente,  en  effet,  une  psychologie  particulière  :  la  psychologie 
des  phtisiques  au  contraire,  est  celle  de  tous  les  malades  infectés 
et  épuisés.  J'estime  qu'il  ne  faut  pas  cacher  au  tuberculeux  son 
état,  mais  au  contraire  le  lui  révéler;  en  lui  promettant  formelle- 
ment qu'il  pourra  se  guérir  s'il  se  soigne  résolument,  on  obtient 
de  lui  une  très  grande  docilité,  tout  en  lui  laissant  son  opti- 
misme. 

M.  Loinel  Dauriac.  —  Je  suis  très  frappé  de  la  conscience  avec 
laquelle  les  médecins  de  nos  jours  se  préoccupent  de  l'oppor- 
tunité d'éclairer  le  malade  sur  son  état.  En  révélant  la  vérité  au 
tuberculeux,  en  lui  apprenant  qu'il  est  contagieux,  on  lui  montre 
qu'un  devoir  lui  est  imposé  par  la  nécessité  de  ne  point  attenter  à 
la  santé  d'autrui  ;  il  est  ainsi  tenu  par  la  plus  élémentaire  obliga- 
tion morale  de  préserver  ses  semblables  des  microbes  dont  il  est 
le  véhicule;  et  je  me  félicite  que  les  progrès   de   la  science 
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exerceat  celle  influence  sur  la   moralité  el   la  conscience  des 
malades. 

M.  Gazeux  (d'Eaux-Bonnes).  —  En  principe,  je  suis  égaiemenl 
dVis  qu'un  tuberculeux  doil  être  prévenu  de  son  état  ;  mais  je 
pense  qa'il  y  faut  des  formes  et  des  ménagements  ;  le  médecin  de 
famille  peut  préparer  le  malade  et  l'entourage  et  leur  épargner 
an  aveu  brutal.  Tout  cela  comporte  des  décisions  d'espèce.  Pour 
ce  qui  est  de  l'évolution  de  la  maladie,  j'ai  constaté  que  les  tuber- 
culeux névropathes  ou  hystériques  sont  ceux  qui  guérissent  le 
mieux. 

M.  Henri  Lbhesle.  —  La  psychologie  du  tuberculeux  varie  suivant 
qu'il  s'agit  du  tuberculeux  oisif  qui  séjourne  dans  un  sanatorium 
ou  du  tuberculeux  actif  qui  continue  à  vivre  de  la  vie  ordinaire  ; 
cette  différence  du  milieu  influe  sur  les  modifications  mentales  ou 
nerveuses . 

M.  Jules  Voisin.  —  Dans  mon  service  de  la  Salpêtrière,  je  ne 
perds  guère,  par  an,  plus  de  deux  malades  pour  cause  de  tuber- 
culose. C'est  qu'ils  ont,  d'ordinaire,  très  bon  appétit  ;  sinon  on  les 
gave.  Quant  à  l'état  mental  de  ces  malades,  il  faut  distinguer  ceux 
qui  sont  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et  ceux  qui>  par 
exemple,  ont  de  la  tuberculose  gastro-intestinale,  ceux-ci  sont 
rarement  euphoriques. 

M.  LipiNAT.  —  Il  résulte  de  la  discussion  qu'avant  les  symptômes 
cliniques  de  la  tuberculose,  on  peut  observer  des  perturbations 
psychiques  d'ordre  spécial  et  qui  peuvent  faire  soupçonner  sinon 
diagnostiquer  l'affection.  Les  mêmes  faits  existent  chez  les 
animaux  et  notamment  chez  les  vaches.  Les  perturbations  psy- 
chiques ont  surtout  leur  répercussion  sur  les  organes  sexuels  et 
les  organes  digestifs.  Les  vétérinaires  savent  que  les  vaches  tauré- 
lièrea  (vaches  qui  paraissent  changer  de  sexe)  les  vaches  qui 
mangent  les  objets,  tels  que  les  étoffes,  les  morceaux  de  bois  ou 
de  fer,  etc.,  sont  pour  la  plupart  des  bétes  chez  lesquelles  la  tuber- 
culose commence  à  évoluer,  sans  cependant  présenter  des  symp- 
tômes cliniques,  évidemment  moins  faciles  à  observer  que  chez  les 
humains.  Je  ne  sache  que  pareille  observation  ait  été  faite  pour 
les  petits  animaux.  Toutefois,  j'ai  remarqué  un  certain  nombre  de 
petits  chiens  manifestement  tuberculeux  et  chez  lesquels  le  carac- 
tère se  modifiât  complètement.  De  doux  ils  devenaient  agressifs 
au  point  de  mordre  les  personnes  qu'ils  affectionnaient  le  plus.  Ils 
paraissent  aussi  avoir  des  excitations  sexuelles  anormales. 

Somno forme  et  suggestion, 

M.  Paul  Fabbz,  —  Certains  malades  ne  peuvent,  pour  diverses 
aisons,  être  plongés  dans  le  sommeil  hypnotique  ;  dès  lors,  toute 


108  SOCIÉTÉS    SAVANTBS. 

espèce  de  suggestion  se  montre  chez  eux  tout  à  fait  inefficace. 
Pour  ces  cas,  ou  se  décide  parfois,  en  dernier  ressort,  à  formater 
les  suggestions  curatives  après  avoir  provoqué  la  narcose  chloro- 
formique.  Or,  le  chloroforme  présente,  à  notre  point  de  vue 
spécial,  de  multiples  inconvénients,  complications  et  même  dan- 
gers. 

Je  propose  de  le  remplacer  par  le  somnoforme.  Cet  anesthésique 
est  inofTensif;  il  peut  être  administré  sans  aucun  préparatif,  chez 
tous  les  individus,  jeunes  ou  vieux,  bien  portants  ou  malades, 
assis  ou  couchés,  déshabillés  ou  non,  avant  ou  après  les  repas  ;  il 
procure  un  sommeil  facile,  immédiat  et  sûr  ;  au  bout  d'un  certain 
temps,  le  réveil  survient,  complet  et  instantané,  sans  qu'aucun 
malaise  se  manifeste.  Un  neurasthénique  avec  phobies  était  soigné 
par  moi,  sans  grand  résultat,  depuis  quelque  temps;  les  divers 
agents  hypotaxiques  ne  parvenaient  guère  à  TinQuencer.  Il  guérit 
rapidement  à  la  suite  de  quelques  séances  de  suggestion,  faites  à  la 
faveur  du  sommeil  somnoformiqoe.  La  somnoformisation  me 
parait  devoir,  absolument  et  dans  tous  les  cas,  remplacer  la  chic- 
roformisation  dans  la  pratique  de  la  psychothérapie. 

Hystérie  iraumatique  guérie  par  la  suggestion  hypnotique, 

M.  Jules  Voisin.  —  Un  maçon  âgé  de  vingt-sept  ans  ressent  une 
violente  commotion  électrique  en  montant  dans  un  tramway  ;  il 
tombe  à  la  renverse  et  Ton  est  obligé  de  le  relever.  Aussitôt,  ses 
membres  inférieurs  présentent  des  secousses  qui,  bientôt,  se  pro- 
pagent à  tout  le  corps.  Cet  état  dure  depuis  plusieurs  mois  ;  le 
malheureux  est  incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail  et  il  est  dans 
la  misère.  H  présente  des  stigmates  manifestes  d'hystérie.  Je 
l'hypnotise  et  il  peut  reprendre  son  travail  après  la  deuxième 
séance.  Quelques  mois  après,  à  la  suite  de  chagrins  domestiques, 
il  est  repris  de  ses  secousses  qu'une  nouvelle  hypnotisatiou  fait 
disparaître  complètement. 

Psychologie  d^ anormaux^  les  femmes  à  barbe. 

M.  Berillon.  —  On  a  noté  chez  certains  aliénés  un  assez  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  le  système  pileux  était  assez  développé 
au  menton  ;  en  outre  chez  certaines  femmes  la  lèvre  supérieure 
est  légèrement  ombragée  et  le  menton  partiellement  garni  de 
poils.  Ce  n'est  pas  leur  cas  que  je  veux  étudier,  mais  celui  des 
femmes,  assez  rares,  qui  ont  une  véritable  barbe,  d*aspect  nette- 
ment masculin  ;  Je  vous  en  fais  passer  plusieurs  photographies. 
Parmi  les  femmes  qui  ont  une  barbe  clairsemée,  on  trouve 
fréquemment  des  viragos  à  allure,  démarche,  et  sentiments  mas- 
culins. Au  contraire,  les  femmes  qui  ont  une  barbe  masculine 
complète  et  très   abondante  sont  éminemment  femmes  par  la 
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structure  physique,  l'état  mental,  les  sentiments,  la  moralité,  la 
sexualité,  la  maternité,  leurs  organes  génitaux  sont  normaux  et 
leurs  époques  régulières  ;  elles  sont  douces,  plutôt  timides 
et  recherchent  la  compagnie  des  femmes. 
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I.  Le  caractère;  par  A.  Malapert,  1  vol.  in-18  de  300  pages.  — 
Bibliothèque  internationale  de  Psychologie  expérimentale 
(Directeur,  D' Toulouse).  0.  Doin,  éditeur,  Paris  i902. 

Une  s'agit  pas  d'une  théorie  personnelle  du  caractère,  mais  d'une 
étude  historique  et  critique  des  travaux  consacrés  à  cette  question 
d'une  déconcertante  complexité.  Ce  n'est  que  depuis  une  douzaine 
d'aunées  que  les  psychologues  se  sont  occupés  à^Ethologiey  dont 
Stuart-Miil  réclamait  la  constitution  dès  1843.  Les  préoccupations 
métaphysiques,  les  tendances  de  la  psychologie  ordinaire  à  ne  s'oc- 
cuper que  de  généralités,  le  préjugé  légué  par  le  xvni^  siècle, 
d'après  lequel  tous  les  hommes  naissent  également  amorphes  et 
plastiques,  les  inspirations  de  la  physiologie  et'de  la  sociologie, 
autant  d'influences  qui  avaient  éloigné  les  savants  de  l'étude  des 
diTersités  individuelles.  Stuart-Mill  ne  voyait  dans  l'Ethologie  que  la 
détermination  des  causes  qui  produisent  les  diverses  formes  de 
caractère,  nous  devons  y  voir  en  même  temps  les  particula- 
rités individuelles  sur  lesquelles  agissent  ces  causes.  A  côté  de  la 
psychologie  générale,  qui  est  analytique,  et  abstraite,  il  peut  et 
il  doit  y  avoir  une  psychologie  synthétique  et  concrète,  qui  la  com- 
plétera, et  qui  sera  l'Ethologie  de  Stuart-Mill,  la  Caractérologie  de 
Bahnsen,  ou  la  Psychologie  différentielle  de  W.  Stern.  La  méthode 
qui  lui  convient  est  la  méthode  clinique,  la  méthode  déductive  ris- 
querait de  substituer  aux  faits  des  constructions  de  l'esprit,  et  nous 
exposerait  à  méconnaître  une  trop  grande  partie  du  réel  obser- 
vable. 

Le  caractère  est  la  somme,  ou  mieux  le  système  particulier  cons- 
titué par  la  réunion,  selon  certains  rapports,  des  diverses  disposi- 
tions psychiques  qui  se  rencontrent  dans  une  personne  donnée.  Il 
y  a  dans  tout  caractère,  de  l'inné,  constitué  par  les  transmissions 
^éréijitaires  de  tous  degrés  et  les  constitutions  physiques  et  men- 
lies  propres  k  l'être  naissant  ;  il  y  a  aussi  de  l'acquis,  sous  l'action 
es  inflaences  naturelles  ou  sociales,  que  chaque  homme  subit,  et 
ttssi  de  la  réaction  de  l'intelligence,  et  de  la  volonté  contre  l'élé- 
lent  inné.  Les  causes  qui  concourent  à  la  formation  du  caractère 
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acquis  sont  Tévolatioa  naturelle  propre  à  tout  être  humain  et 
révolution  accidentelle  particulière  à  chacun.  Ces  évolutions  à  la 
rois  biologiques  et  psychologiques,  facilitées  ou  contrariées  par 
l'intervention  de  facteurs  de  tout  ordre,  depuis  le  climat,  la  nutri- 
tion, les  lésions  organiques,  jusqu'à  Téducation,  les  conditions 
sociales,  et  la  volonté,  subissent  des  influences  quelquefois  lentess 
constantes  ,  quelquefois  rapides  sous  forme  de  crises.  Quant  au 
caractère  inné,  il  repose  sur  le  tempérament  et  le  naturel,  le  pre- 
mier tenant  à  des  conditions  purement  physiologiques,  le  second 
englobant  Tensemble  des  tendances  et  aptitudes  mentales  propres 
à  chaque  individu.  Les  facteurs  qui  président  à  sa  formation,  sont 
le  sexe,  la  race,  la  nationalité  et  Thérédité  personnelle.  L^auteur 
va  laisser  décote  TEthologie  ethnologique,  pour  se  limiter  à  TEtho- 
lologie  individuelle,  qu*il  va  considérer  au  point  de  vue  métaphy- 
sique, physiologique  et  surtout  psychologique. 

Le  problème  métaphysique  de  Tindividuation  a  donné  lieu  à 
deux  grandes  conceptions  :  le  monisme  et  Tindividualisine,  qui 
sont  tour  à  tour  acceptés  et  rejetés  par  la  philosophie  moderne  et 
contemporaine,  avec  parfois  quelques  essais  de  conciliation.  Ces 
conceptions  ont  fait  naitre  l'idée  de  fatalisme,  à  laquelle  Kant  et 
Schopenhauer  s^efforcent  de  substituer  Tidée  de  liberté  en  distin- 
guant le  caractère  empirique  du  caractère  intelligible.  Cette  dis- 
tinction s'allie,  sans  la  moindre  contradiction,  avec  Tidée  de  fond 
primitif,  de  caractère  inné.  Ce  dernier  n'est-il  pas  lui-même  acquis, 
et  cette  innéité  dans  l'individu  ne  peut-elle  pas  être  une  acquisition 
de  l'espèce  ?  Avec  Uoffding,  Tauteur  conclut  que  Tindividualité  psy- 
chique est  Tune  des  limites  positives  de  la  science,  nous  touchons 
là  à  un  de  ces  problèmes  dont  la  solution  ne  peut  être  qu'imagi- 
native,  hypothétique  et  par  conséquent  non  scientifique. 

Les  rapports  intimes  qui  existent  entre  le  physique  et  le  moral, 
acceptés  par  tous  les  philosophes  depuis  Aristote,  rendent  impos 
sible  une  théorie  et  une  classification  naturelle  des  caractères,  sans 
une  théorie  et  une  classification  des  tempéraments.  Dans  l'anti- 
quité prévaut  la  théorie  humoriste  ;  Stahl  et  Heller  préparent 
l'avènement  des  solidistes:  puis  les  uns  font  dépendre  le  tempéra- 
ment du  développement  des  organes  et  voient  partout  des  prédo- 
minances organiques  plus  ou  moins  nettement  localisées  ;  les  autres 
ne  considèrent  que  l'activité  particulière  du  système  nerveux.  Mais 
peu  à  peu  le  tempérament  cjiange  de  sens,  il  ne  désigne  plus  que 
l'excitabilité  variable  du  système  nerveux  :  Kant,  Seeland,  Wundt 
paraissent  considérer  ce  dernier  comme  isolé  dans  l'organisme.  Le 
tempérament  s'identifie  chez  eux  avec  la  sensibilité.  M.  Fouillée  et 
M.  Manouvriçr,  retournent  à  une  conception  physiologique.  Avec  le 
premier,  la  considération  de  la  prédominance  relative  de  l'épargne 
(catabolisme,  intégration)  ou  de  la  dépense  (anabolisme,  désinté- 
gration) dans  l'organisme,  fournit  les  divisions  essentielles  ;  leur 
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rapport  avec  le  système  nerveux,  les  subdivisions  ultérieures  et 
dérivées.  La  fonction  sensitive  favorise  Tintégration,  la  fonction 
motrice»  la  désintégration.  Mais  Téquivoque  et  Tindécision  appa- 
raissent quand  il  s'agit  de  passer  des  tempéraments  aux  caractères. 
M.  Manoavrier  s'appuie  sur  la  variabilité  de  la  quantité  d'énergie 
potentielle  de  Torganisme,  qui  peut  tenir  à  Tétat  plus  ou  moins 
florissant  des  fonctions  de  nutrition.  11  existe  trois  tempéraments  : 
le  sthéniqùe,  le  mésosthénique  et  Thyposthénique,  qui  correspon- 
dent à  la  division  classique  :  bilieux,  sanguin,  flegmatique.  Mais 
cette  théorie  a  le  tort  de  n'envisager  que  le  degré  d'activité  psy- 
chique et  de  négliger  la  direction  de  cette  activité.  11  résulte  de  la 
variété  de  ces  théories  que  le  sens  du  mot  tempérament  n'est  pas 
eocore  suffisamment  précisé  et  que  la  classiQcation  adoptée  géné- 
ralement ne  repose  que  sur  Tobservation  psychologique.  L'auteur 
est  loin  de  vouloir  nier  l'influence  du  tempérament  sur  le  caractère 
mais  il  lui  semble  illégitime  de  chercher  dans  des  hypothèses  phy- 
siques un  fondement  positif  pour  une  théorie  et  une  classification 
des  caractères.  Dans  l'état  actuel  delà  science,  la  psychologie  peut 
seule  nous  éclairer  sur  ce  point. 

L'auteur  passe  en  revue  et  discute  les  théories  psychologiques 
du  caractère,    soutenues   par    les   philosophes    contemporains. 
M.'Paulhan  s'est  plus  occupé  de  la  forme  que  du  fond.  Il  ne  voit 
que  les  tendances   et  leurs  rapports,,  il  donne  au  caractère  un 
aspect  fragmentaire,  morcelé   et  laisse  absolument  de   côté  le 
grand  ressort  qui  actionne  les  rouages  et  qui  est  en  somme  le 
caractère.  Selon  M.  Ribot,  l'essence  du[caractère  doit  être  cherchée 
exclusivement  dans  la  sensibilité.  11  n'est  que  la  prépondérance 
native  d'un   instinct  ou   d'un   groupe   d'instincts.   L'intelligence 
éclaire  la  vie^  mais  n'en  est  pas  le  moteur.  De  ce  que  l'intelligence 
o'estpas  tout  le  caractère,  objecte  M.  Fouillée,  s'en  suit-il  qu'elle 
n'y  est  rien  .  N'est-elle  pas  innée  au  même  titre  que  la  sensibilité , 
et  ne  peut-elle  pas  modifier  celte  dernière .  De  même,  si  la  volonté 
n'est,  en  dernière  analyse,  que  la  systématisation  des  tendances 
sensitivo-motrtces,  ce  rôle  est-il  sans  portée  dans  la  constitution 
du  caractère.  Avec  plus  de  raison  Bain,  M.  Queyrat  et  M.  A.  Lévy 
voient  dans  le  caractère  une  synthèse  des  trois  grandes  fatuités 
psychiques    :    la   sensibilité ,    l'intelligence    et    l'activité.     Nous 
devons,  nous,  ajouter   la  volonté.   Les  modalités  sous  lesquelles 
apparaissent  ces  diverses  fonctions  constituent  les  véritables  élé- 
ments psychologiques  du  caractère.  Pour  être  complet,  il  faudra 
aossi  tenir  compte  de  leurs  rapports  de  coordination  et  de  subor- 
'^■nation,  et  envisager  leur  qualité,  non  leur  quantité,  Si  l'on  ne  peut 
.  déduire  des  lois  au  sens  scientifique  du  mot,  on  peut  au  moins 
lever  des  coïncidences  qui  confinent  aux  causalités.    Quoiqu'il 
soit,  ces  relations  qualitatives  permettent  de  concevoir  le  type. 
Une  classification  psychologique  ne  peut  avoir  la  môme  vigueur 
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qu*une  classification  zoologique.  Le  D'  Azam,  se  plaçant  au  point 
de  vue  objectif,  extérieur  trouve  les  bons  caractères,  les  mauvais  et 
ceux  qui  sont  bons  ou  mauvais  suivant  les  circonstances.  B.  Perez 
serre  de  plus  près  la  question  :  il  y  a.  pour  lui.  les  vifs,  les  ardents, 
les  lents  et  les  équilibrés  avec  des  types  intermédiaires.  Mais  ne 
prend-il  pas  lui  aussi  le  signe,  pour  la  chose  elle-même  .  Ribot 
admet  les  sensitifs,  les  actil^et  les  apathiques,  qu'il  décompose  en 
variétés.  Il  laisse  de  côté  les  amorphes  et  les  instables  de  nature 
pathologique.  Ribot  pèche  par  excès  de  simplification.  Paulhan, 
estimant  qu*un  caractère  est  déterminé  d*un  côté  par  la  forme  par- 
ticulière que  revêt  Tactivité  de  Tesprit,  et  d'un  autre  côté  parla 
nature  même  des  tendances,  trouve  70  sortes  de  caractères . 

Fouillée  les  ramène  à  trois  :  les  intellectuels  et  les  volontaires. 
Les  autres  classifications  ne  sont  que  les  combinaisons  des  précé- 
dentes. L'auteur  accepte  la  distinction  en  apathiques,  affectifs,  intel- 
lectuels, actifs,  tempérés  et  volontaires. 

Nous  passons  ensuite  aux  caractères  morbides,  aux  maladies  du 
caractère,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  caractère  dans  la 
maladie.  Le  D^  Boudeten  compte  trois  ;  l'hypochondrie,  la  méiaD- 
colie,  la  névropathie,  à  laquelle  Queyrat  substitue  Thystérie.Ribot 
distingue  les  contradictoires  successifs,  les  contradictoires  simul- 
tanés et  les  instables  ou  polymorphes.  Que  de  normaux  alorsse  trou- 
vent ainsi  classés  dans  les  anormaux  et  que  d'anormaux  sont 
oubUés  si  Tunité  et  la  stabilité  entrent  seules  en  ligne  de  compte. 

L'Etliologie  est  loin  d'être  une  science  définitive  ;  Timprécision 
du  vocabulaire  psychologique  donne  lieu  aux  contradictions  en 
partie  apparentes  des  théories  énoncées.  L'accord  se  fait  cependant 
sur  l'objet  et  la  méthode  de  cette  science  nouvelle,  ce  qui  est  impor- 
tant. 

Le  livre  de  M.  Malapert  est  l'œuvre  consciencieuse  d'un  psycho- 
logue documenté  ;  les  diverses  théories  émises  avant  lui  y  sont 
exposées  avec  autant  d'impartialité  que  de  concision,  et  les  dis- 
cussions auxquelles  il  les  soumet  témoignent  d'un  esprit  véritable- 
ment scientifique.  M.  Malapert  ne  s'arrête  pas  à  l'observation  sub- 
jective, il  vante  avec  raison  les  avantages  de  l'expérimentation,  et 
ne  dédaigne  pas,  comme  tant  d'autres,  l'aide  de  la  psychopatho- 
logie pour  éclairer  la  psychologie  normale  :  la  Bibliothèque  inter- 
nationale de  Psychologie  expérimentale  vient  de  s'augmenter  d'un 
volume  de  haute  valeur.  J.  Boyer. 

II.  Oreille  et  hystérie  ;  par  Fleury-Chavannk.  (Th.  Lyon  1901. 

Le  travail  très  important  de  M.  Ghavanne  intéresse  à  la  fois  les 
otologistes  et  les  neurologistes.  Il  comprend  trois  parties.  Dans  la 
première,  après  un  historique  de  la  question,  l'auteur  met  au 
point  la  question  si  délicate  de  l'acoumètrie.  La  deuxième  partie 
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est  consacrée  à  Tétade  du  syndrome  otique  de  l^hystérie.  Les  tra- 
vaux de  Wallon,  de  Thomas  et  Oppenheim,  de  Lichwitz,  de  Gra- 
deiiigo,  y  sont  analysés. 

Les  observations  personnelles  de  Tanteur,  montrent  Tabsence  de 
rapport  constant  entre  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  ceux 
de  la  sensibilité  acoutisque  ;  Tezistence  d*hypoesthésie  acoustique 
chez  les  hystériques,  alors  même  qu^ils  ne  présentent  aucun 
trouble  de  la  sensibilité,  apparaît  évidente  dans  la  plupart  des  cas. 
L*aoteor  passe  en  revue  les  caractères  de  cette  diminution  de 
Tacuité  auditive.  Nous  signalerons  Fabsence  habituelle  d'hypoex- 
citabilité  à  la  réaction  galvanique,  contrairement  aux  notions 
admises  à  la  suite  de  Gradenigo;  l'absence  ordinaire  de  phéno- 
mènes auriculaires  subjectifs,  ceux-ci,  lorsqu'ils  existent,  étant 
sous  la  dépendance  d'une  affection  de  Toreille;  le  rôle  d'appel 
important  pour  la  localisation  de  la  névrose,  joué  par  les  lésions 
aoricnlaires.  Ce  rôle,  peut  en  effet,  être  assez  considérable  pour 
éveiller  une  hystérie  latente  et  servir  d*agent  provocateur  à  des 
troubles  localisés,  non  seulement  sur  Toreille,  mais  encore  sur 
d'autres  points  de  l'organisme . 

La  troisième  partie  comprend  des  faits  d'hystérie  auriculaire 
monosymptomatique  dans  lesquels  l'élément  auriculaire,  s'il  n'est 
pas  toujours  l'unique  symptôme,  domine  du  moins  absolument  la 
scène  hystérique.  La  surdité,  la  surdi-mutité,  la  surdi-cécité,  la 
surdi-muti-cécité  sont  ici  la  traduction  de  phénomènes  d'ânes- 
thésie. 

L'hyperesthésie  est  représentée  par  les  algies  o tiques  :  hypera- 
cousie  douloureuse  et  hyperacousie  hystérogène;  zones  hystéri- 
ques; vertige  de  Ménière  hystérique  extrêmement  rare  et  pouvant 
revêtir  parfois  la  forme  apoplectique;  otalgie;  algie  mastoïdienne 
(psendo-mastoîdite). 

L'étude  des  otorragies  hystériques  et  celle  de  l'hystéro-trauma- 
tisme  de  l'oreille  terminent  ce  travail  sur  les  rapports  de  Toreille  et 
de  l'hystérie.  G.  Carrier. 

IIL  Contribution  à  t' étude  de  V alcoolisme  e^i  NoiTnandie;  par  R.Leroy 

(Broch.  85  p.,  in-8,  Evreux  1902). 

La  Normandie  est  ravagée  par  le  café  pris  à  la  mode  locale  et 
représentant  de  30  à  200  grammes  d'alcool  pour  un  café  pris  par 
an  individu,  sous  forme  de  gloria,  pouce-café,  rincette,  consola- 
tion, etc.  On  y  prend  encore  un  mélange  de  cidre  et  d'eau-de-vie 
chaud  ou  froid,  appelé  phlipp.  Indépendamment  de  cette  consom- 
nation  locale  et  de  celle  du  cidre,  le  vin,  l'eau-de-vie  commune, 
l'absinthe,  le  cognac  y  fraternisent  avec  l'eao-de-vie  de  cidre.  Du 
sabaret,  l'alcool  est  passé  dans  la  famille,  le  nourrisson  au  biberon 
o'y  échappe  pas  plus  que  l'enfant  qui  va  à  l'école  avec  de  l'eau-de- 

Abchivbs,  2*  série,  t.  XV.  8 
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lie  d&DS  son  panier  et  qii  chei  lai  dans  Is  proportion  de  1  sur  1 
prend  de  l'eau-de-Tie  ■  régulièrement  après  chacun  de  ses  repu 
L'e&u-de-?ie  de  cidre  frappe  particulièrement  la  mémoire.  Lacoo- 
sommalion  alcoolique  est  passée  dans  l'Eure  de  B.6S3  heclolitrM 
en  IB21  à  50.652  en  1891,  alors  que  ie  chiffre  de  la  population  a 
diroinoè.  Cette  augmentation  tient  à  rétablissement,  en  tSTS.dn 
prifilège,  des  bouilleurs  de  cru  et  k  la  loi  de  IliBO  autorisant  l'ou- 
verture des  débits  sur  simple  déclaration.  L'Eure  a  toujours  eounc 
consommation  alcoolique  plus  élevée  que  le  reste  de  la  France,  ea 
IBS?,  elle  avait  I  litres  d'alcool  à  100*  par  lète  et  par  an  contre  l.lî 
pour  lBFrance;en  I8W  elle  avait  16  litres  à  100°  contre  4,2Bponr 
la  France.  Dans  un  petit  village  de  300  habitants,  les  débitants 
vendent  100  litres  d'eau-de-vie  par  mois,  Il  y  a  dans  l'Euru  dr 
débit  pour  72  habitants  soit  un  débit  pour  25  adultes.  La  biérc 
était  la  boisson  d'autrefois  en  Normandie  détrônée  asseï  tard  par 
le  cidre  alors  que  le  vin  n'y  a  jamais  été  dédaigné.  La  populatioD 
a  fondu  sons  le  ilux  de  l'alcool;  l'Eure  avait  425  078 habitants 
en  1841.  elle  n'en  a  plus  en  1896  que  340  692  soit  une  dimiDationdr 
1  500  par  année.  La  criminalité  y  a  doublé  depuis  30  ans.  De  1831 
à  1897  les  suicides  ont  passé  de  4t  à  172.  Les  frais  d'assistance  des 
aliénés  sont  allés  de  141  000  francs  en  18S9  à  S67.000  en  18». 

F.  B. 

iV.  Les  aliinitdevant  la  justice;  par  F.  Paciit  et  H.  Couc.  1  vol, 
in-12,  Encyclop.  d'aides-mimoire.  Paris,  Hasson,  1901. 
Laissant  de  côté  tout  ce  qui  a  traita  l'appréciation  de  la  capacité 
civile,  les  auteurs  ne  se  sont  pas  proposés  de  faire  un  manuel  dt 
médecine  légale  des  aliénés;  iU  envisagent  l'aliéné  au  point  de  ne 
des  actes  délictueux  qu'il  a  pu  commettre.  Ils  montrent  que  trop 
souvent  il  est  considéré  par  les  tribunaux  comme  responsable  de 
ses  actes  et  que  dès  lors  il  n'échappe  fias  aux  rigueurs  de  la  loi; 
malgré  le  texte  de  l'article  64  du  Code  pénal  qui  déclare  qu'il  n'y  * 
ni  crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  an 
moment  de  l'action,  ou  qu'il  a  été  contraint  par  une  force  i 
laquelle  il  n'a  pu  résister.  11  s'agit  donc  ici  d'une  étude  des  aliéoès 
méconnus  par  les  tribunaux  et  par  suite  victimes  d'une  injustice 
grave.  Que  l'on  accuse  les  médecins  de  se  montrer  trop  sensibles 
au  malheur  de  ces  condamnés  souvent  inconscients,  souvent  1res 
dangereux,  ceci  n'empêche  qu'il  ne  suffit  pas  de  les  empécber  de 
nuire  d'une  façon  quelconque.  Ces  pauvres  diables  ont  des  ramilles 
surqui  retombent  lourdementet  cruellement l'oprobe et  le  déshon- 
neur de  la  condamnation  d'un  de  leurs  membres,  taches  auxquelles 
ces  familles  auraient  échappé  si,  au  lien  de  la  peine  infamante,  les 
ma^'islrats  avaient  formulé  une  ordonnance  de  non  lieu  et  appli- 
qué un  régime  non  déshonorant  d'internement  àxx  malade.  En  pas- 
sant en  revue  les  actes  les  plus  fréqoents  des  aliénés:  vols,  men^ 
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1res,  délits  erotiques,  iaceodies  et  la  genèse  <te  ces  faits,  les  autears 
eiamjnent  les  causes  de  la  non  reconnaissance  de  l'irresponsabilité 
dans  les  jugements  trop  rapides  des  flagrands  délits,  dans  les  cas 
de  défaut  d'expertise  médicale,  de  rejet  de  cette  expertise  quand 
elle  a  eu  lien,  et  de  refus  d'expertise  de  la  part  des  magistrats.  Le 
fifre  se  termine  par  l'exposé  de  nombreux  faits  cliniques  dans 
lesquels  les  poursuites  judiciaires  ont  été  manilestement  exercées 
contre  des  aliénés  dont  le  délit  était  un  symptôme  de  leur  état 
d'aliénation  mentale.  Ce  livre  est  non  seulementdidactique  et  scien- 
tifique mais  ïl  a  encore  une  portée  plus  large  eu  démontrant  l'ur- 
^Dce  d'une  importante  réforme  dans  l'application  de  la  justice. 
Ûd  second  volume  traitant  des  aliénés  dans  les  prisons  complétera 
Wtte  intéressante  étude.  t'.  Boissiia. 

V.  ilienados  nos  Tribunaes;  par  J.  de  Hattos  (1  vol.  in-lS  de 
30Q  p.,  nombreuses  fig.  dans  le  texte.  Lisbonne  1902). 

Cet  ouvr«f[e  est  entièrement  clinique.  En  dehors  de  la  préface, 
qai  propose  d«t  réformes  pour  la  législation  et  l'enseignement  en 
Porlngal,  il  n'y  k  pas  un  seul  chapitre  de  dissertation  théorique. 
Le  plan  très  mûri,  tMis  net,  très  scientifique  a  été  complètement  et 
exclnsivement  rempli  kvec  des  observations  choisies  parmi  les  plus 
typiques.  Celte  construoUon  particulière  rend  le  livre  très  captivant 
et  facile  à  lire.  Il  traite  par  ordre  de  fréquence  de  chacun  des  délits 
on  crimes  les  plus  fréquenta  «u  cours  de  l'aliénation  et  dans  une 
Mcoade  partie,  il  s'occupe  des  cas  civils.  Parmi  les  crimes  contre 
lea  petsounea  on  remarque  un  nHurtre  commis  au  cours  d'un  accès 
de  manie  transitoire  guéri  au  etoment  du  justement,  un  autre 
menrtre  accompli  avec  une  soudainaté  brutale  habituelle  aux  épi* 
Impliques,  le  malade  s'étant  acharné  aur  le  cadavre  de  la  victime 
dont  il  a  bourré  la  bouche  et  le  vagin  &vec  toutes  sortes  d'objets, 
hits  dont  il  ne  conserve  aucun  souvenir.  Ce  sont  enfin  des  crimes 
de  même  genre,  des  voies  de  fait  ou  des  viols  exécutés  par  des 
mélancoliques  avec  délire  de  possession,  des  persécutés,  des  dé- 
ments, de!4  imbéciles,  des  idiots,  enlln  des  incendies,  des  vols  dont 
un  commis  par  un  imbécile  sous  l'impulsion  d'un  autre  individu. 
Suivent  des  cas  d'incapacité  à  tester,de  non-validité  de  testaments 
et  de  donatioas,  d'interdictions,  etc.  Chaque  cas  est  suivi  d'une 
discassioD  et  d'une  explication  spéciale  avec  indications  bibliogra- 
[diiques.  F.  Boiebieb. 

VI.  Memoria  de  la  section  de  Lombres  et  Memoria  de  la  tection  de 

Mujeresde  la  casa  de  orales  de  Santiago;  par  J.  Castro  SOpfi*  et 

0.  EcBiGOTBH  (deux  fascicules  in-8.  Santiago  du  Chili,  1902]. 

Organisation  et  statistique  de  l'asile  d'aliénés  de  Santiago  du 

Chili.  Cas  cliniques  spéciaux  et  faits  médico-légaux.  Remarques 

Ihérapentiqnea.  F.  B. 


VARIA. 


AsiLu  D'ALiinti  ;  Concuuns  dk  l'Adjuvut. 

I  d'a<)ju?al  des  asiles  publics  d'aliénés  de  France, 
réorganisé  par  l'arrêté  ministériel  du  9  mai  1902  ',  s'est  ouvert,  au 
Ministère  de  l'Intérieur,  le  10  novembre  dernier  et  s'est  terminé  le 
Si-  du  même  mois.  Le  jurj  était  composé  de  la  manière  suivante  : 
Président  :  M.  le  D''  Drouineau,  Inspecteur  Général  des  services 
administratiTs  au  Ministère  de  l'Intérieur;  Membres  titulaires: 
M.  le  0'  Uairet,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier;  le  D'  Rémond,  professeur 
de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse;  le  D'  Réfiis,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaui;  le  D'Uagnan,  médecin  en  chef  de  l'Asile  clinique 
(Sainte-Anne)  ;  le  D' Roussel,  médecin  en  chef  de  l'asile  public  d'alié- 
nés de  Bron  (RhAne);  le  D'  Anglade,  directeur-médecin  d«  l'asile 
public  d'aliénés  d'Alençon  (Orne);  membre  suppléant:  M.  le 
D'  Giraud,  directeur-médecin  de  l'asile  pablic  d'aliénés  de  Sainl- 
VoD  (Seine-Inférieure). 

Trenle-sii  candidats  (36)  s'étaient  fait  inscrire  pour  ce  concours 
main  vin^t  (20)  ssulement  ont  été  admis  aux  épreuves  orales  à  la 
suite  desquelles  orne  ont  été  déclarés  par  le  jury  aptes  A  être  nom- 
més inédecini-adjoinls  des  asiles  publics  d'aliénés,  savoir  :  UM.  les 
D"  Mercier,  Gapgras,  Simon,  LagrifTe,  Aubry,  Conlonjou,  Parant, 
Vernel,  Gimbal,  Ex-aquo  :  Masselon,  n"  1,  Halbois,  n'  3. 

TexUt  dit  questions  choisies  par  le  jury  (Sorties  ou  non  sorties 
de  l'urne)  au  cours  des  épreuves  écrites  et  orale. 

Prehièrg  kfreovr  icaiTK  :  (Anatomie  et  physiologie  du  système 
nerveui).  Les  nerfs  de  la  langue  —  Quetliont  restéei  dam  l'urne  : 
i"  Les  centres  corticaux  ;  2"  Le  neurone. 

Deuxième  épreuve  écsiTE  :  (Organisation  des  Asiles  publics  d'a- 
liénés et  législation).  Placement  et  sortie  dans  les  asiles  publics  et 
privés  (Législation).  —  Queutions  restées  dans  Vume  :  l"Quelle8  sont 
les  obligations  respectives  des  directeurs,  directeurs-médecins  et 
médecins-adjoints  dans  les  asiles  publics  d'aliénés?  Dans  quelles 
circonslaoces  et  dans  quelles  conditions  les  médecins-adjoints 
sont-ils  appelés  à  suppléer  leur  chef  de  serviceî  2°  De  la  responsa- 
bilité des  directeurs  et  médecins  en  chef  des  asiles  publics  et  privés, 
dans  le  cas  de  suicide,  d'évasion  et  d'accidents  graves,  ainsi  que 
dans  les  sorties  d'essai  T 

'  Voir  cet  arrêté  dans  le  numéro  de  juillet  1908  des  Archivei  (p.  Ti}. 
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Efudvb  oralk  :  (Question  porlaQt  sur  la  médeciae  et  la  chirurgie 
en  général).  (5  «éanecs),  —  Première  séance.  —  Questions  sorlies  t 
Point  de  cÀté;  fracture  du  col  du  fémur.  —  Questions  restées  dans 
{«me  :  1°  Rétrécissement  de  l'œsophage  (médecine  et  chirurgie); 
1* InsufOsance  hépatique  (symptômes  et  diagnostic).  Mal  perforaut 
plantaire. 

Deuxième  séance.  —  Question  sortie  :  Symptômes  et  diagaostic 
dn  goitre  exophtalmique. — Question!  reêlies  dan»  Cume:  1°Symp- 
lAmes  et  traitement  de  l'appendicite  ;  2°  Complications  cardiaques 
du  rhumatisme.  Rétrécissements  de  l'urèthre. 

Troisième  séance.  — Questions  sorties  :  Symptomalologie  de  l'in- 
loiicalion  saturnine.  Hydrocèle,  étiologie,  diagnostic  et  traitemeat. 
—  Qiuitions  restées  dans  l'urne  :  i"  Séméiologie  des  vomissements. 
Bénite  étranglée  ombilicale  ;  2*  Diagnostic  des  céphalées,  fistules 
utiles  :  symptômes,  diagnostic,  traitement. 

Qnatriènne  séance.  —  Questions  sorties  :  Hématurie  ;  Etiologie  et 
triitement.  Dyssenterie.  —  Questions  restées  dans  l'urne  :  1"  Dia- 
gnostic différentiel  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  à  la  première 
période  ;  fracture  de  la  bane  du  cr&ne  ;  2"  pathologie  et  diagnostic 
du  lona.  Diagnostic  et  traitement  des  fractures  de  l'olécrane. 

Cinquième  séance.  —  Questions  sortiet  :  Cirrhose  hépatique  : 
étiologie  et  diagnostic.  Rétrécissement  de  l'œsophage.  —  Questions 
reliées  dans  l'urne  :  i"  Pleurésies  purulentes  :  médecine  et  chirur- 
gie ;  2°  méninj^ite  tuberculeuse  :  symptômes  et  diagnostic,  fracture 
du  maiillaire  inférieur. 

Comme  on  le  voit,  ce  concours  pèche  par  l'abseuce  de  toute 
cpreuTe  de  clinique  mentale . 

Asiu  n'ALTËnis  de  la  Seink  ;  Concourt  de  l'Internat  en  médecine. 

Ce  concours  a  commencé  le  1"  décembre  à  l'Hôtel  de^Ville, 
Jury:  H.  Bourneville,  Courtois-Su  m  t,  Dupain,  P.  Garnier,  Hau- 
cliire,  Tontouse  et  Vigoureux,  IS  candidats  étaient  inscrits, 
16  ont  pris  part  à  la  question  écrite,  laquelle  était  :  Luxation  de 
rtpaule  ;  complications  de  la  fièere  typhoïde.  Questions  restées  dans 
l'ume:  Symptômes  et  diagnostic  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac;  et 
plaies  de  l'abdomen;  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie 
aignë  et  étranglements  herniaires.  La  première  séance  de  lecture 
a  eu  lieu  le  3  décembre:  M.  Oamaye,  23;  U.  Danjan,  23;  M.  Vin- 
«Ql,  Si;  H.  Bour,  25.  —  Séance  du  i  décembre:  MM.  Violet,  25  ; 
-Audan,  20;  —  Halberchstald,  2i;  —  Lœw,  18.  Séance  du  6  dé- 
cembre; M.  Privât  de  Forlunié,  25.  —  M.  Artarit,  21  ;  M.  Pas- 
caolt,  17.  —  Séance  du  8  décembre  ;  M.  Duhem,  20;  —  H.  Char- 
pentier, 26;  —  M.  Dromard,  89. 

Epreuve  orale.  (Sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  du 
système  nerveux,  15  minutes  de  préparation,  15  minutes  d'exposi- 
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tion.  SO  poiats) .  —  Sé&Dce  du  12  décembre  :  Naf  (ptnal.  Ques- 
tions restées  dftns  l'uroe:  Cardons  postérieara;  Régioa  rolandi- 
que.  MH.  Aud&n,  13  ;  Chsj-pe  aller,  IS  et  Damaje,  11;  Bour,  16  : 
Uromard,  19;  et  Artarit,  U.  —Séance  du  13  décembre  :  Ségioin- 
Uxnàique.  Qiiestioos  restées  dans  l'uroe:  Nerf  moteur  oculaire 
commun;  ftacioes  postérieures- H.  Halberchtaldt,  16:  —  M.  Din- 
jesin,  IS.  —  Séance  du  16  décembre  :  Ra^nti  poiUrieure*,  Quê- 
tions restées  dans  l'urne.  Nerf  moteur  oculaire  commun;  Plancher 
du  quatrième  ventricule.  H.  Prifat  de  Forlumé,  là;  M.  Viollet,  U 
Question  de  garde  (séance  du  7  décembre)  :  DiagttosUc  et  Iroitt- 
ment  de  l'occlusion  inUtlinate.  Questions  restées  dans  l'urne:  Des 
signes  de  l'accouchement  imminent;  soins  à  donner  &  la  parlu- 
riente;  Diagnostic  et  traitement  de  l'hémoptisie.  Ont  obtenu  ; 
U.  Artarit,  13;  —  Charpentier,  11;  Danjan,  11  ;  Damaje,  13; — 
Audan,  10;  —  Violet,  U;  —  Privai  de  Forlunié,  12;  —  Dromard. 
U  ;  —  Bour,  IS  ;  Haberchtaldl,  13.  —  Le  jury  a  proposé  le  classe- 
ment saiTaat  :  internes  titulaires,  HH.  Dromard,  62  points  ;  Bonr, 
59;  Haberchtaldl,  53;  Danjan,  52;  Cbarpentler,  52;  P  ri  rat  de 
Forlunié,  52  ;  Violet,  52  ;  Damaye,  41  ;  Artarit,  47  ;  —  Interne  pro- 
visoire, M.  Audan.  —  En  terminant  :  le  jury  a  émis  plusieurs 
vœux  :  1°  Que  les  itudianUs  en  médecine  soient  admises  à  con- 
courir pour  l'internat  des  asiles  à  la  condition  d'être  affectées  à  la 
diviaion  des  femmes;  ^  que  la  première  épreuve  ùraU  porlul 
sur  l'analumie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  soil  transfor- 
mée en  épreuve  écrite  ;  —  3°  qu'il  soit  accordé  deux  minutes  de 
réflexion  avant  l'épreuve  de  la  question  de  garde  et  que  cette  ques- 
tion porte  sur  la  midecihe.  la  chirurgie  ou  l'obstétrique  :  4°  que  le 
concours  de  l'internat  des  asiles  aU  lieu  après  le  concours  de  I'Id- 
ternat  des  hôpitaux  afin  d'avoir  un  plus  grand  nombre  dé 
candidats. 

Les  Auénës  en  libebt^. 

Suicide  d'un  officier.  —  «  Hier  matin,  dit  la  Tribune  de  Hevers, 
du  20  novembre,  vers  sept  heures,  H.  le  capitaine  Pauchon  l'eil 
suicidé  dans  la  cour  de  son  lof;ement,  rue  de  Paris,  2t,eDEe 
tirant  un  coup  de  revolver  dans  la  télé.  Le  malheureux  capitaine, 
qui  B  eu  la  tète  traversée  de  part  en  part,  n'a  succombé  que  vers 
une  heure  de  Taprèa-midi.  U  était  marié  et  père  de  trois  enfants. 
Le  capitaine  Kauchon  comptait  vingt-sepl  ans  de  service  :  il  était 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur  et  à  la  veille  d'être  promu  chel 
de  bataillon.  Il  parait  que  depuis  un  mois  il  donnait  des  signes 
de  dérangement  cérébrul  et  l'on  a  tout  lieu  de  croire  que  c'est  dans 
un  accès  de  (ièvre  chaude  qu'il  s'est  tué  .»  D'où  la  Béceasilé  de 
surveiUtr  et  de  traiter  de  suite  les  troubles  mentaux  de  ce 
genre. 
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Folie  incmdiaire.  —  L'auteur  des  inceodies  qui  oat  détruit  une 
diuioe  de  maisons  à  Moataubaa  vieut  d'être  arrêté  :  c'est  un  jeune 
fou,  JeaU'Marie  Pages,  Agé  de  dix-sept  ans,  qui  appartient  à  une 
très  honorable  famille  de  Fabas.  Le  malheureux  a  énumëré,  le  rire 
tui  lèrrea,  les  divers  inceudies  qu'il  avait  allumés.  Il  a  été  soumis 
à  l'examen  d'un  aliéuiste.  [Le  Matin,  2  août.) 

Suicide  d'un  aliéné.  —  On  a  trouvé  pendu  &  un  pommier,  près 
de  son  habitation,  te  sieur  Eugène  Bourée,  trente-cinq  ans,  jardi- 
nier au  château  de  Saint-Denis-Maisoncetles,  près  Bénj-Bocage.  Le 
malheureux  était,  depuis  quelque  temps,  atteint  du  délire  de  la 
persécution.  Il  laisse  une  veuve  et  deux  enfants.  [Bonhontmi 
Htrmand,  21  novembre  190S).  —  Le  Bon  Sauveur  de  Caen,  asile 
priré  faisaot  fonction  d'asile  public,  n'a  pas  de  place  pour  les 
ilièaés  du  Calvados,  mais  en  a  un  assez  grand  nombre  pour  les 
aliéués  du  département  de  la  Seine. 

Disparition.  —  La  préfecture  fait  publier  l'avis  suivant  : 
•  L'intervention  de  l'aulorité  administrative  est  réclamée  dans 
nu  iotérêt  de  famille  en  vue  de  rechercher  le  sieur  François  Dil- 
tand,  Agé  de  soixante-quatorze  ans,  disparu  de  la  commune  de 
Stinte-Soulle  vers  le  20  Juillet  dernier.  Signalement  :  taille  élevée, 
porlaQl  toute  la  barbe,  taches  sur  la  figure,  vêtements  en  mauvais 
elat,  facultés  intelUctuelies  très  affaiblies,  atteint  de  la  manie  de  la 
ftT%éeulion.  Les  personnes  qui  pourront  fournir  quelques  rensei- 
gnements sur  le  sus-nommé  sont  priées  de  les  transmettre  à  la 
prélecture.  {Petite  Gironde,  21  septembre). 

La  drames  de  la  folie.  ~~  Une  scène  tragique  s'est  déroulée  hier 
12,  rue  Marcadet.  Dans  un  petit  logement  du  troisième  étage  de 
cette  maison  habitait  une  marchande  de  légumes,  M"""  Marie  N..., 
4gée  de  trente  ans.  W"  N...  est  mère  d'une  mignonne  dllelte  de 
boit  ans,  la  petite  Georgette.  Depuis  quelque  temps,  la  marchande 
de  légumes  donnait  des  signes  de  dérangement  cérébral  :  ■  Je  ne 
uis  pas  ce  que  j'ai,  disait-elle  parfois  à  ses  voisins,  ma  tète  me 
KDble  lourde,  lourde  comme  si  j'avais  un  poids  énorme  sur  le 
aine. » 

La  nuit  dernière,  vers  quatre  heures  du  matin,  les  habitants  de 
l'immeuble  Étaient  réveillés  en  sursaut  par  un  bruit  formidable  et 
iet  cris  de  terreur  provenant  du  logement  occupé  par  H"*  N.-.  ; 
00 accourut;  la  porte  était  lermée  intérieurement.  On  t'enfonça, 
et  les  voisins  se  précipitèrent  dans  la  chambre  à  coucher.  Là,  un 
Itrrible  apectable  s'offrit  à  leur  vue. 

La  folle  avait  brisé  à  coups  de  hache  tout  sou  mobilier.  Elle  avait 
entoite  pris  dans  son  berceau  son  enfant  endormi,  et  l'avait  éten- 
du sur  un  tas  de  bois  qu'elle  avait  auparavant  arrosé  de  pélrole. 
dledanuit  autour  du  bftcher  eu  poussant  des  éclats  de  rire.  Ter- 
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rariiée,  l'enf4Dt  suppliait  :  >.  Ii«niaa,  pelite  inèr«  chérie,  ne  me 
fais  pas  de  mal,  dis  1  >  Od  mil  flo  k  celte  scëoe  en  désarmani  la 
pauvre  remme.  Elle  a  été  envoyée  à  l'iDilraierie  spéciale  par  le 
commissaire.  La  petite  Georgelte  a  été  recueillie  par  des  parenti 
(Petite  Gironde,  21  septembre  1902). 

Un  drame  de  la  folie.  —  D'après  une  dépSche  de  Privas  du  12  sep- 
tembre :  <  Ua  horrible  drame  de  la  Tolie  tient  de  se  produire  à 
Toulaud.  La  femme  Marthe  Servant,  &gée  de  trente  ans,  mariée  à 
un  agriculteur,  avail  éprouvé  un  tel  chagrin  de  la  mort  de  ses 
parents,  qne  ses  facultés  mentales  en  furent  ébranlées.  Sa  folie 
empira  encore  du  jour  ou  elle  devint  mère,  et  elle  essaya  à  maintes 
reprises  de  tuer  ion  petit  enfant  ;  mais,  étroitement  surveillée,  elle 
ne  put  exécuter  son  funeste  projet.  UrAce  à  des  soins  dévoués,  une 
amélioration  se  produisit  dans  son  état,  et  ses  proches  crurent  i 
sa  guérison  et  ils  se  rel&chèrent  de  la  surveillance  exercée  sur 
elle. 

c  Hier  matin,  elle  fut  prise  d'une  crise  furieuse  qui  attira  les 
voisins.  Ceux-ci,  sachant  le  mari  absent,  voulurent  pénétrer  cfaei 
elle  ;  mais  comme  ils  allaient  franchir  la  porte,  la  femme  Servanl, 
absolument  nue,  se  précipita  dans  la  rue  en  brandissant  un  cou' 
teau  sanglant  dont  elle  menaça  les  personnes  attirées  par  ses  cris. 
Se  doutant  du  drame  qui  avait  dû  s'accomplir,  les  voisins  péné- 
trèrent dans  la  maison  ;  l'enfant  gisait  inanimé  sur  le  sol  au  milien 
d'une  mure  de  sanif.  Il  avait  la  lêle  et  le  corps  tailladés  de  coups 
de  couteau.  Les  voisins  se  mirent  à  la  poursuite  de  la  femme  Ser- 
vant qui,  tournant  son  arme  contre  elle,  se  déchira  le  corps  à  coups 
de  couteau.  Epuisée  par  le  sang  perdu,  la  malheureuse  tomba  ina- 
nimée dans  la  rue.  Malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués  elle 
expira  au  bout  de  quelques  instants  »  {Pelite  Gironde,  13  sep- 
tembre 1902). 

Une  arrestation  mounemenlëe.  Vn  eommiesaire  de  police  blesté.  — 
La  nuit  dernière,  écrit-on  de  Rodez  i  la  date  du  12  septembre,  le 
commissaire  de  police  fut  avisé,  à  la  sortie  du  théâtre,  de  la  pré- 
sence à  Rodez  d'un  fou  dangereux,  qui  descendait  à  ce  moment  la 
rue  Beteille.  Le  commissaire,  accompagné  de  l'agent  Viala,  courut 
aussitôt  rue  Beteille,  et,  rencontrant  l'aliéné,  le  pria  doucement  de 
le  suivre  ;  mais  le  fou,  résistant  et  essayant  de  fuir,  le  commissaire 
et  l'agent  furent  obligés  d'engager  avec  lui  une  lutte  très  vive,  à  la 
Un  de  laquelle  l'aliéiié  fut  conduit  au  poste  ;  mais,  l'émotion  pas- 
sée, le  commissaire  constata  qu'il  avait  un  poignet  foulé,  tout  le 
haut  du  corps  couvert  de  contusions  et  les  vêtements  absolument 
zébrés  de  coups  de  couteau. 

Quant  &  Viala,  il  avait  une  côte  fracturée  et  il  avait  reçu  au  bas- 
ventre  une  blessure  extrêmement  large,  paraissant  faite  d'un  coup 
de  couteau  ou  d'un  coup  de  rasoir.  Les  médecins  n'ont  pu  se  pro- 
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DODcer  sur  U  gravité  de  c«Ue  blessure  ;  ils  ne  penseot  pas  que 
l'état  da  commissaire  de  police,  H.  Dezombes,  qui,  outre  sa  foulure 
da  poignet  droit,  a  reçu  plusieurs  contusions,  soit  extrêmement 
grafe.  Quant  au  fou,  qui  était  uq  homme  de  trente-sis  ans,  domi- 
cilié à  Drulhe  et  uoramé  Marc-Antoine,  maçon,  originaire  de  ce 
village,  il  a  été  admis  d'urgence  à  l'asile  des  aliénés.  L'arme  dont  il 
s'est  servi  pour  frapper  le  commissaire  et  l'agent  Viala,  était  un 
rasoir,  qui  a  été  trouvé,  au  point  du  jour,  sur  le  terrain  de  la  lutte. 
(Répubiique  nouvelle,  13  septembre  1902). 

Le  désetpoir  de  la  boulangire.  —  Ou  a  fait  grand  bruit  sur  les 
causes  du  suicide  d'une  boulangère  de  la  rue  du  V&l-de-Gràce. 
Voici  à  quoi  se  résument  les  faits  : 

Deux  jeunes  époux,  H.  et  H""  Dufois,  venaient  exploiter,  il  j  a 
trois  mois,  une  boulangerie,  18,  rue  du  Val-de-Gr&ce.  Quelques 
temps  après  l'iNstallation,  H°"  Dufois  donna  des  signe»  fréquents 
â^abtence  et  d'aliénation  mentale.  Plusieurs  fois  elle  déclara  qu'elle 
CD  avait  assez  de  la  vie  et  qu'elle  se  suiciderait  bientôt.  Le  boulan- 
ger n'avait  jamais  attaché  d'importance  k  ces  propos. 

Or.  H""  Dufois  possédait,  entre  autres  choses  auxquelles  elle 
tenait  beaucoup,  deux  magnitlques  chats  angoras.  Ce  furent  ces 
béies  qui  amenèrent  un  drame  daus  le  ménage.  Les  deux  chats 
avaient  voué  une  haine  mortelle  a  un  superbe  lapin  blanc  que  le 
concierge  de  la  boulangère  élevait  avec  un  soin  jaloux.  Saisissant 
le  moment  où  le  rongeur  s'était  endormi  devant  sa  cage,  nos  deux 
matous  bondirent  sur  lui  et  l'étranglèrent  net.  Cris,  pleurs  de  la 
concierge  qui  exigea,  malgré  les  compensations  pécuniaires,  la 
mort  immédiate  des  criminels.  On  dut  en  passer  par  oil  elle  vou- 
lait. Malgré  le  désespoir  de  la  boulangère,  M.  Dufois  acheta  donc 
chei  na  pharmacien  du  cyanure  de  potassium  et  le  donna  à  sa 
femme,  qui  devait  préparer  les  boulettes  destinées  à  ses  favoris. 

Puis  il  sortit  pour  vaquer  à  ses  alTaires.  Lorsqu'il  revint,  une 
demi-beure  après,  il  trouva  sa  femme  couchée  raide  morte  dans 
sa  chambre,  au  pied  de  son  lit.  Elle  avait  avalé  un  verre  plein  de 
disssolutto^  de  cyanure  de  potassium.  H.  Carpin,  commissaire  de 
police  du  quartier  du  Val-de-GrAce,  a  procédé  aux  constatations 
d'asage.  (ioumanx  du  1"  septembre  1902). 

La  folU  du  -pan'u  Jlotre-Dame.  —  Les  fidèles  qui  sortaient,  hier. 
de  Hotre-Dame,  après  la  messe  de  onze  heures,  étaient  fortement 
surpris  de  voir,  au  milieu  de  la  place  du  Parvis,  à  califourchon  sur 
un  bourricot  pelé,  une  femme  d'un  certain  à^e,  vêtue  d'un  costume 
de  cyclisle,  et  tenant  un  balai  h  la  main.  «  Hon  père,  s'écriait-elle, 
meurt  ce  soir  à  l'Hôtel  des  Invalides,  par  la  volonté  de  Dieu  ;  et 
moi,  seconde  Jeanne  d'Arc,  je  suis,  par  la  volonté  de  Dieu,  envoyée 
pour  délivrer  Paris  de  tous  les  Anglais  qui  y  pullulent  !  > 
Amenée  non  sans  peine,  aa  milieu  d'une  foule  énorme»  au  com- 
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miRssriat  de  polKfl  du  quai  snx  Fleura,  la  pauTra  folle  a  déclaré  le 
nommer  Smaatine  G...,  âgée  de  goaraole-cinq  ans,  et  demeonr 
27.  rue  MoufTetard.  H.  Briy  l'a  dirigée  sur  l'infirmerie  spéciale  da 
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Polif  •ttcooliqw.  —  U.  Barré,  boulanger  à  Lisieox,  avail  à  ion 
■crvice  un  Donamé  Piel,  Agé  de  trente-deux  ans,  qui  devenait  foa 
lorsqu'il  avait  bu,  et  cela  lui  arrJTajl  souvent.  Un  jour  de  la  semaine 
dernière  qu'il  avait  bu  plus  que  d'habitude.  Piel  se  mit  à  casser  tout 
thei  son  patron.  Il  n'a  pas  fallu  moins  de  cinq  hommes  pour  se 
rendre  maître  de  ce  fou  furieux  qu'on  a  conduit  en  prison  dans 
une  voilure,  «près  l'avoir  enveloppé  et  ficelé  dans  une  couverture 
{Bonhnmrne  Normand,  21  novembre  1902).  —  Pourquoi  en  prUon  et 
non  A  ['kûpital  .* 

(.'ne  brute  déehainée,  Aêtomnié  d'un  teul  coup.  —  Arras,  29  sep- 
tembre. —  A  la  suite  d'un  accès  de  folie  alcoolique,  le  sujet  belge 
Welle,  vJLigt-quatre  ans,  a  frappé  dans  le  village  de  Tilloy-les-Mof- 
flames,  avec  uu  couteau,  plusieurs  jeunes  gens  qui  rentraient  chei 
eux.  Welle  menaçant  un  nommi  ChasBeui'aa,  ce  dernier,  eu  cas  de 
légitime  défense,  lui  asséna  un  tel  coup  que  Welle  eut  la  colonne 
vertébrale  brisée.  Il  a  eipiré  ce  matin  {Le  Journal  du  30  sep- 
tembre IUU2). 

Ivrogne  brûlé. —  Dimanche,  ven  minuit,  un  incendie  a'esl  déclaré 
à  Valsemi',  près  Pont-l'Evéque,  dans  une  maison  occupée  par  Pierre 
Lenot,  cinquante  ans,  ouvrier  maréchal.  La  maison  a  été  entière- 
ment brûlée,  ainsi  que  tout  le  mobilier  qu'elle  renfermalL  Pertes, 
pour  le  locataire,  2000  francs,  pour  le  propriétaire,  1  OOO  francs. 
Letiol,  profitant  de  l'absence  de  sa  femme, partie  à  Divea  chei  son 
(.'endre.  s'était  enivré  ;  il  a  été  retrouvé  entièrement  carbonisé  dans 
la  cuisiiio,  près  la  cheminée.  Ou  suppose  que  Lenot  sera  tombé 
d'où  sa  frmme  l'avait  retiré  une  fois  déjà.  Lenot  pas!ait  pour  boire 
un  litre  li'eau-de-vie  par  jour,  cl  quelle  eau-de-vie!  (BonAomm* 
Xornuind,  13  décembre  1902). 

Effet  de  L'BtiaioiTi  aixoouqci. 
Le  professeur  Demms,  de  Stuttgart,  a  étudié  dix  familles  de 
buveurs  et  dix  familles  de  tempérants  durant  un  laps  de  temps  de 
douze  aiij.  Les  10  premières  familles  produisirent  ensemble 
'i7  enfanta.  25  de  ceux-ci  moururent  pendant  la  première  semaine 
de  faiblesse,  convulsions,  œdème  cérébral,  etc.  6  étaient  idiots,  5 
étaient  rabougris,  de  véritables  nains;  5  devinrent  plus  tard  épi- 
leptiques,  1  garçon  eut  une  cborée  grave,  terminée  par  de  l'idiotie, 
!<  avaient  des  maladies  ou  difformités  congénitales  :  chorée, 
hydrocéphalie,  bec-de-lièvre,  pied-bot,  Deux  des  épilepUques  ans- 
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djti  devinrent  buveur».  10  seulement  soit  11,9  p.  100  monlrèrent 
peoduit  leur  enr&nce  un  développement  physique  et  intellecinel 
Donnai.  Les  10  familtes  tempéraDtes  eurent  61  eaf&nts.  De  ceux-ci, 
9  mourorent  en  bas-àge  de  faiblesse,  4  eurent  dans  les  dernières 
maéesdeleur  jeunesse  des  maladies  nerveuses  curables,  2  seule- 
ment m  a  ni  restèrent  des  défectuosités  nerveuses  congénitales.  Les 
30  antres,  soit  81  p.  100  étaient  complètement  normaux  de  corps  et 
d'esprit.  {La  Policlinique  du  1"  novembre  1902). 

Assistance  dis  aliénés  dans  les  fahillbs. 

Une  iéquettmlion.  —  Une  dépêche  de  Vienne  au  Daily  Express 
innoDce  que  l'on  vient  de  découvrir  une  affaire  de  séquestration 
dont  la  victime  est,  depuis  quatone  ans,  tenue  enfermée  dans  une 
élable  4  cochons,  par  son  frère,  qui  vent  s'approprier  sa  part  d'hé- 
ritage. Le  coupable  est  un  riche  fermier  et  sa  victime,  par  suite 
de  celte  longue  captivité,  a  totalement  perdu  la  raison  et  l'usage 
d«  la  parole.  Elle  était  dans  un  état  de  malpropreté  repoussant, 
marchait  sur  ses  mains  et  ses  genoux  comme  les  bêtes,  et  mangeait 
par  terre  comme  les  porcs.  C'est  le  hasard  qui  a  fait  découvrir  ce 
cas  horrible  de  séquestration  dont  l'auteur  a  été  arrêté  (Pelit 
Purûten,  5  septembre  1903). 

SÉauisTHATroN.  —  Enchaîné  pettdant  trois  ans.  —  Sous  ce  titre, 
^Journal  du  8  octobre  publie  le  fait  suivant:  a  La  police  a  décoo- 
'trt  à  Dolcero  un  jeune  homme  appartenant  à  une  très  riche 
faniille  qui,  depuis  trois  ans,  était  enfermé  eL  enchaîné  dans  un 
Kialerrain,  où  il  ne  recevait  pour  tonte  nourriture  qu'un  peu 
d'herbe.  Le  malheureux  était  presque  nu  et  dans  un  état  de  pros- 
Iration  lamentable.  Son  père  et  sas  deux  frères  ont  été  arrêtés  » 

SÉouKSTRÉE  PENDANT  DOUZE  ANS.  —  Le  Tribunal  correctionnel  de 
BagDères-de-Bigorre  vient,  après  des  débals  mouvementés,  de 
condamner  à  trois  mois  de  prison  les  époux  Cadéac,  de  Dovèie, 
incalpés  d'avoir  léquatré  pendant  douze  ans,  en  la  tenant  enchaînée 
sur  son  Ut,  leur  nièce,  Armandine  Sabathée,  hystérique  inoffensive 
[L'Aurore  du  23  novembre  1902). 

Assista  ncG  des  ApiLEPTigiris. 

Sous  ce  titre  :  Une  mori  horrible,  la  Petite  Gironde  du 
17  septembre  relaie  le  fait  suivant  : 

Une  scène  effroyable  s'est  déroulée,  hier  après-midi,  boulevard 
Diderot,  h  Paris.  Un  jeune  homme  a  été  complètement  broyé  par 
un  rouleau  compresseur  à  vapeur  du  poids  de  27 OOO  kilos,  devant 
de  nombreux  témoins,  qui,  impuissants  à  intervenir,  ont  assisté, 
terrifiés,  à  l'épouvantable  speclacle.  Vers  deux  heures  et  demie,  le 
mécanicien  Derrienic  conduisait  un  compresseur  sur  le  c6té  droit 
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du  boulevard  nouyellement  empierré  quand,  soodain,  à  la  hauteur 
du  numéro  70,  le  mécanicien  ressentit  un  choc,  tandis  qoeée»  pas- 
sants poussaient  des  cris  d*eflroi.  Bien  que  sa  machine  ne  s'ayaoc&t 
qu'avec  lenteur,  il  ne  put  arrêter  aussitôt,  fit  encore  quelques 
mètres,  puis  descendit.  Le  mécanicien  aperçut  alors,  étendu  à  piai 
ventre  sur  le  sol,  un  homme  littéralement  aplati.  Seules»  la  tète  et 
les  jambes  étaient  intactes.  Des  épaules  aux  cmisses,  le  corps  avait 
été  affreusement  broyé. 

M.  Boutineau,  commissaire  de  police,  appelé  pour  procéder  aux 
coQstatations,  fît  transporter  le  cadavre  au  poste  de  la  rue  Tra- 
versière,  puis  chercha  dans  les  poches  de  la  victime  quelques 
pièces  d'identité.  11  trouva  différents  papiers  au  nom  de  Louis 
Gasse,  ouvrier  tapissier,  âgé  de  trente-trois  ans,  domicilié  rue  du 
Faubourg-Saint-Aotoine.  Le  malheureux  habitait  cette  adresse 
avec  sa  mère,  employée  dans  une  fabrique  de  sièges,  rue  Moreau. 
G*est  là  que  la  pauvre  femme  a  appris  la  fin  tragique  de  son  fils. 
Elle  est  venue  le  reconnaître  au  poste.  Le  corps  a  été  ensuite  trans- 
porté à  son  domicile. 

Malgré  les  déclarations  faites  par  les  témoins,  qui  affirment  avoir 
vu  Louis  Gasse  se  jeter  sous  le  rouleau,  il  se  pourrait  fort  bien 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  suicide,  mais  d'un  accident.  Le  malheureux^ 
en  effetjétait  sujet  à  des  crises  terribles  d*épilepfiie.  Hier  matin  même, 
terrassé  par  son  mal,  Louis  Gasse  était  tombé  sur  la  chaussée, 
rue  de  Montreuil,  et  avait  failli  être  écrasé  par  une  voiture.  Quand 
l'accident  s'est  produit,  le  tapissier  venait  de  sortir  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  où  il  était  en  traitement.  Il  se  peut  donc  qu'à  nou- 
veau il  ail  été  victime  d'une  crise  au  moment  où  il  passait  près  du 
rouleau.  L'enquête  a  établi  que  le  mécanicien  ne  pouvait  matériel- 
lement pas  apercevoir  le  malheureux  qu'il  a  écrasé,  celui-ci  étant 
tombé  à  50  centimètres  environ  de  la  lourde  machine. 

La  Lanterne  du  3  décembre  rapporte  le  fait  suivant  :  Henri 
Séchet,  âgé  de  vingt-six  ans,  épileptique,  à  demi-idiot,  habitant 
Irré-ie-Polin  (Sarthe),  a  trouvé  la  mort  dans  d'horribles  circons- 
tances. Le  pauvre  diable  avait  élu  domicile  dans  une  vieille  mai- 
son en  ruine,  dont  il  ne  subsiste  plus  guère  que  le  four,  très  vaste, 
où  Séchet  couchait  et  dans  lequel  il  n'hésitait  pas  à  allumer  du 
feu. 

Une  voisine  inquiète  de  ne  pas  voir  Vidiot  eut  l'idée  de  se  rendre 
aux  ruines.  Elle  trouva  le  malheureux  en  proie  à  d*horribles  dou- 
leurs. Un  médecin,  mandé  en  toute  hâte,  constata  que  Tinfortuné 
portait  des  brûlures  au  dos,  à  la  poitrine,  à  Tabdomen  et  au  ventre. 
Pendant  cet  examen  médical,  Séchet  rendit  le  dernier  soupir.  On 
suppose  qu'il  se  sera  endormi  alors  que  le  feu  était  encore  allumé 
dans  le  four  et  que,  pendant  qu'il  était  en  proie  à  sa  crise  d'épilep' 
.ste,  ses  vêtements  se  seront  enflammé. 
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«  Lord  Avobary  rérËle,  d^as  un  article,  la  nouvelle  méthode  si 
ùmple,  inventée  par  lai,  pour  apprendre  â  lire  àson  propre  chieo. 
H  «Tait  commencé  par  prendre  deux  morceaux  de  carlon  de 
Amennone  égales  ;  sur  l'un  il  écrint  le  mot  <  manger  i,  il  kissa 
Fiatre  aans  aucune  inscription. 

(  Ceci  fait,  le  premier  carton  fnt  placé  sur  un  plat  contenant  du 
pain  et  de  la  viande  et  le  second  sur  un  plat  vide.  Dix  jours  après, 
FiMelNgent  animal  réussissait  déjà  à  comprendra?  lequel  des  deux 
carions  était  Talable.  Aussitôt  lord  Avebur;  renouvela  l'épreuve 
avec  divers  cartons  sur  lesquels  il  écrivit  :  «  boire,  os.  eau, 
sortir,  elc-  Peu  à  peu,  il  parvint  à  se  faire  apporter  le  carton  indi- 
gnant la  chose  que  l'animal  désirait  et  il  réussit  à  lui  enseigner 
otw  centaine    de  mots. 

<  Aujourd'hui,  le  chien  peut,  tous  les  jours,  demander  ce  qui 
lai  plait  le  mieui  et  tenir,  avec  son  maître,  une  conversation  aussi 
élémentaire  qu'alimentaire,  o  {Moniteur  de  l'hygiène  publique  du 
1"  novembre  1902.)  —  C'est  là  un  procédé  employé  par  Itard 
pour  le  Sawage  de  CAveyron  et  par  nous  poDr  des  idiots  qui 
ne  savent  pas  lire  mais  reconnaissent  Vimage  du  mot,  comme  ils 
recoonnaissent  l'image  d'un  animal. 


FAITS  DIVERS. 


NtcHOLOfiiK.  —  Le  D'  A. -H.  RaÏchline,  mort  il  y  a  quelques 
mois,  était  ne  en  Russie  en  1S65  d'une  famille  Israélite.  II  lit  ses 
étades  successivement  aux  gymnases  deBobrouîsk  et  dcMoguilelT.  II 
entra  ensuite  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  de  Varsovie. 
Il  termina  ses  études  k  l'Cnivenité  de  Moscou  où  il  obtint  en  <6tit( 
le  grade  de  médecin,  se  rendit  ensuite  à  Paris,  à  Berlin  et  en 
Suisse,  s'installa  définitivement  à  Paris  où  il  fut  reçu  docteur  avec 
Due  thèse  intitulée  :  <  Contribution  à  l'étvde  clinique  de  la  vjri/ngo- 
nj/élie.  >  Il  s'adonna  plus  spécialement  à  la  neuro-palholo^ie  et 
suivit  assidûment  les  leçons  cliniques  de  Gbarcot  puis  celles  du 
^rolesseur  Raymond.  A  la  section  des  maladies  nerveuses  et  men- 
tales du  douzième  Con^^rès  international  de  médecine,  il  (It  deux 
communications,  l'une  sous  ce  titre  :  «  Quelques  eonsidénitiom 
tur  It  traitement  du  tabès  dorsal  a,  l'autre  Sur  le  priiipium  nocturne 
chronique.  Il  a  publié  pendant  plusieurs  années,  dajis  la  Unue 
nevrolâgique,  de  nombreuses  analyses  des  travaux  russes  con- 
ceroant  la  neurologie.  Enfin  il  a  publié  régulièrement  le  compte 
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rendii  des  Bé&Qcea  de  IsSuâfté  dcoeurotogie  et  de  psychiatrie  de 
Hoftcou  dans  les  Arehivei  de  jVmroityM.  C'est  à  ce  litre  que  nous 
devoas  rendre  ud  dernier  hommage  à  sa  mémoire. 

NâcROLOGIK. —  Nous  apprenons  à  riiistaot  la  mort  du  proheseiu 
Krafteling;  le  célèbre  spécialiste  pour  les  maladies  nerveuses  est 
mort  hier  &  GraU. 

Asiles  d'aliénAs.  —  Mouvement  en  nuvemore.  —  M.  Gljllot,  direc- 
teur de  l'Asile  clinique  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du 
cadre.  —  H.  le  D'  Pelissibr.  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Pieirefeu 
(Var)  est  Dommé  à  l'asile  de  Marseille  (poste  créé). 

Cours  de  clinique  du  matadiet  mmtales  et  des  maladies  de  Feneé- 
phaU.  —  M.  le  professeur  Jofchoy  a  commencé  le  cours  de  clinique 
des  maladies  mentales  le  lundi  17  novembre  190^,  à  2  heures  et 
demie,  à  l'amphithéâtre  de  l'asile  clinique  (Saint-Anne)  et  le  conti- 
nue les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Maladies  du  système  nerveux  -.  M.  Pierre  Marie,  agrégé;  mer- 
credi à  i  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Hospice  dk  Bictrei.  —  Maladirs  nervuses  et  inenluki'  des  Enf/nils  : 
U.  BotJBNBviLLt,  le  samedi  à  9  heures  et  demie. 

Asile  de  Villeidtf.  Tramway  du  Chàtelet.  Service  de  M.  Toclouse. 
Le  mercredi  matin,  visite  du  service  et  présentation  des  malades 
intéressantes. 

HiisoH  NATIONALE  DE  Cbàbekton.  —  Il  scrs  ouvert  le  vingt  jan- 
vier 1003.  à  la  Maison  I^ationate  de  Charenton,  Saint-Maurice 
(Seine),  un  concours  pour  l'iDleriiat  dudit  Etablisse  m  eut.  On  trou- 
vera chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  Maison 
Nationale  des  exemplaires  de  l'arrêté  qui  Rxe  les  conditions 
d'admissihilité  et  le  programme  du  concours. 

Nouvelle  CLINIQDB  deshaladibs  kervuses.— L'Université  de  Buda- 
pest vient  de  fonder  une  clinique  de  maladies  nerveuses  et  a  dési- 
gné comme  professeur  le  célèbre  neurologiste  E.  Jendrasie  {Vngor 

Mediz.  Presse,  (10  octobre). 

Asile  d'aliénés  de  Venisb.  —  Tmilemenl  rt'voltanl  des  alignés.  — 
On  est  indigné  en  Italie,  dit  i'Aurore  du  3  décembre  1902,  des 
traitements  révoltants  employés  par  les  religieuses  envers  les  ma- 
lades de  la  maison  d'aliénés  de  notre  ville.  Les  faits  sont  si  graves 
que  l'on  croit  que  l'autorité  religieuse  elle-même  demandera  à  ce 
que  les  coupables  soient  punies  sévèrement. 
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Ecole  I 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— i'ecAeaJice  du  l'"^  JANVIER 
étant  l'une  des  plus  importantes  de  l'atinée.  nous  prions 
instamment  nos  souscripteurs  dont  l'abonnement  cesse  à 
cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant 
de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée. 
Nous  prenons  à  notre  charge  let  frais  de  3  p.  100  prélevés 
par  ta  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer  en  sus  du 
prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  conh-aire.  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  ft-al8  de  recouvrement ,  r^  partir  du 
16  Janvier.  IVous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  DE 
SUITE  leur  renouvellement  par  un  mandai-poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l'abonnement  collec- 
tif des  Archives  de  Neurologie  et  du  ProErrès  Médical 
est  réduit  à  28  fï*ancs  pour  la  France  et  30  francs  pour 
l'Etranger. 

Le  rédacteur-gétanl  :  Boumnevillï. 

Ennii,  Cb.  HÉiuiiT.  inp.  —  ILlSIli. 
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Contribution  à  l'étude  des  folies  par  contagion. 

Par  le  D'  Georues  CARRIER, 
Médecin-adjoint  de  l'asile  de  Saint-Jean-de-Dieu  (Lyon). 

La  contagion  morbide  dans  les  troubles  psychiques  peut 
être  définie  :  Taclion  de  la  suggestion  exercée  par  un  esprit 
malade  sur  un  ou  plusieurs  esprits  sains,  qui  réagissent  sui- 
Tant  le  terrain  qui  leur  est  propre,  depuis  la  simple  croyance 
à  ridée  maladive^  jusqu'à  la  manifestation  délirante  sous 
toutes  ses  formes.  Cet  état,  créé  par  suggestion,  a  été 
dénommé  dans  le  cadre  nosologique  de  la  folie  sous  le  nom 
de  folie  à  deux^  délire  à  deux,  etc.,  expression  qui  ne  nous 
semble  pas  assez  générale,  et  qu*on  pourrait  remplacer  par 
celle  de  folie  par  conlagion. 

La  définition  que  nous  donnons,  en  prenant  l'élément 
primordial  de  ce  groupe  de  folies  comme  thème,  a  un  pre- 
mier avantage,  croyons-nous,  celui  de  comprendre  les  nom- 
breuses observations  publiées  sur  ce  sujet  et  de  donner  un 
même  point  de  départ  aux  différentes  variétés  cliniques  qui 
ont  été  décrites.  Elle  a  un  deuxième  avantage,  celui  d'être 
générale,  la  folie  à  deux  n'étant  qu'un  effet  particulier  de  la 
suggestion  dans  la  sphère  psychique  morbide,  suggestion 
qai  agit  de  tant  de  façons  diverses  dans  la  vie  psychique 
normale. 

I.  —  Le  délire  à  deux  fut  décrit  pour  la  première  fois  par 
Baillarger^  en  1857.  Dans  ce  travail,  paru  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  de  1870,  l'auteur  cite  quatre  observations  de 

*  Baillarger.    Quelques  exemples  de   folie   communiquée    [Gaz.  des 
'âpilaux.  Annales  méd,  /»ycA./1885,  p.  212). 
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ce  genretlefolie,  qu'il  dénomme  folie  commuaiquée.MM.Mo- 
reau'  (de  Tours;  et  Dagron-  publièrent  de  leur  côté  quelques 
rares  exemples  de  délire  similaire  chez  deux  individus,  sans 
attacher  d  importance  à  ces  faits,  et  sans  en  tirer  aucune 
déduction. 

En  1868,  M.  Maret"',  dans  sa  thèse  sur  le  Délire  des  persé- 
cutions, signale  en  passant  le  «  délire  en  partie  double j 
délire  de  persécution  qu'on  rencontre  chez  des  époux  ayant 
longtemps  vécu  ensemble  dans  les  mêmes  tourments  de 
l'esprit  ». 

Legrand  duSaulleS  en  1871,  dans  son  ouvrage  sur  le 
délire  des  persécutions,  signale  les  idées  de  persécution 
communiquées  ou  délire  à  deux  et  à  trois  personnes.  Dans 
ce  genre  de  délire  communiqué,  il  y  a  un  malade  qui  domine 
Tautre  ;  l'un  est  le  persécuté  actif,  Tautre  le  passif. 

Lasègue  et  Palret^  en  1877,  reprenant  les  iàée%  éparses 
sur  la  contagion  de  la  folie,  décrivent  la  folie  à  4eux  ou 
folie  communiquée,  ils  mettent  en  évidence  trois -conditLons 
spéciales  pour  son  apparition  :  1^  intelligence  plus  grande 
de  l'individu  qui  a  le  délire  et  qui  Timjpose  progressivement 
au  second,  plus  faible  d'esprit;  le  premier  est  Vé\éakBrd.àcilf, 
le  second  l'élément  passif  ;  2"  nécessité  d'une  vie  conuaane 
pour  les  deux  individus,  dans  le  même  milieu,  avec  le  mènae 
mode  d'existence,  les  mêmes  sentiments,  les  mêmes  inté- 
rêts, en  dehors  de  toute  autre  influence  extérieure  ;  3**  vrai- 
semblance du  délire,  qui  doit  reposer  sur  des  faits  survenus 
dans  le  passé  ou  sur  des  craiates  ou  des  espérances  cûAçues 
pour  l'avenir. 

M.  Régis  ^  en  1880,  décrit  un  genre  de  folie  à  deujL,  qu'il 
dénomme  folie  simultanée,  caractérisé  jiar  récloâon  «imul- 
tanée  d'un  délire  chez  deux  prédisposés  en  cojolact  et  subis- 
sant des  influences  nocives  communefi. 

Dans  la  période  qui  s'étend  de  1881  à  188a,  de  nombreux 

'  Moreau  (de  Tours).  La  Psychologie  morbide^  2«  partie,  ch.  i,  1859. 

*  Dagron.  Archives  cliniques  des  maladies  tnealales  et  nerj^useSj  1862. 
'*  Maret.  Du  délire  des  persécutions,  th.,  Paris,  1€G8. 

*.  Legrand  (iu  San  lie.  Un  délire  des  persécutions^  i-STl. 

*  Laspgiifi  et  Falret.  De  la  folie  à  deux'   [Annales  médico-psycholo- 
giques, 1877. 

®  Régis.  Folie  à  deux  on  folie  simultanée,  4h^  Paiis,  iSdû. 
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traranx  parurent,  soit  mi  PraDce  60)t  k  l'étranger,  sur  la 
ifolie  à  deux.  C'est  à  M.  Marandon  de  Montyel  que  revient 
rhonoear  da-voir  décrit  les  {différentes  variétés  cliniques  de 
folie  à  deux  et  d'avoir  étudié  d^nne  laçon  approfondie  leur 
étioiogie  et  leur  pathogénie*.  £n  1881,  dans  un  premier 
article,  il  distingue  trois  sortes  de  falie  à  deux  :  l""  la  folie 
imposée,  dans  laquelle  il  fait  rewtrer  les  ob&ervatioi>s  de 
Lasëgne  et  Falret.  J^ans  cette  forme,  comme  La«ègue  et 
Falrel  Tant  dit  eux-mêmes,  il  n'y  a  qu'un  aliéné,  un  seul 
halluciné;  â^  la  folle  simultanée  de  Régis  ;  3**  la  folie  com- 
muniquée^ dont  le  terme,  orée  par  Ballarger,  avait  été  repris 
par  Lasègue  et  Falret  pour  décrire  wne  foraae  de  folie  à  deux 
que  M.  Marandon  appelle  folie  imposée.  Ce  qui  caractérise  la 
folie  simuhaYkée  et  la  folie  communiquée,  c'est  raliénatian  des 
deux  oodélirants.  Dans  ce  premier  article,  il  croit  en  outre,  que 
la  folie  à  deux  ne  peut  apparaître  que  dans  le  cas  de  délire 
de  persécution. 

En  1882-,  dans  un  deuxième  article,  M.  Marandon  étudie 
Tétiologie  et  la  pathogénie  de  la  folie  communiquée.  Il  met 
surtout  en  évidence  le  rôle  important  de  la  prédisposition. 
Lehmann  ^  en  1885,  propose  d'appeler  lafolie  communiquée  : 
folie  induite  ;  mais  il  n'apporte  aucun  document  nouveau  à 
Vbistoire  des  folies  par  contagion. 

k  ^rtir  de  4892,  i^amrent  de  nombreux  travaux  sur  la 
contagion  mentale  morbide  et  sur  les  formes  de  folie  qu'elle 
engendre . 

M.  Pronier*,  dans  son  intéressante  thèse  sur  la  contagion 
de  la  folie,  soutient  que  la  folie  imposée  de  Marandon  n'est 
que  le  premier  degré  de  la  contagion  des  folies  non  impres- 
sionnantes, c'est-à-dire  des  folies  systématisées,  où  l'indi- 
vidu contaminé  le  serait  en  deux  lenrps  :  «impie  croyance  au 
délire  dans  le  premier  temps,  incorporation  du  délire  dans 
le  deuxième. 


*  Marandon  de  Montyel.  Contribution  d  l'étude  de  la  folie  à  deux 
Unnales  métlico-psychoL,  1S81,  p.  28). 

*  Marandon  de  Montyel.  De  Vimitaiion  dans  ses  rapports  avec  la  folie 
communiquée  (['Encéphale,  i&82,  p.  58i . 

*  Lehmann.  Zur  Casuistik  des  inducirlen  Irreseins  (Arch,  ftki'Vsych, 
md  nerv.,  Baud  XIV,  'llelft  i,  p.  i4â. 

*  Pronier.  Etude  sur  la  contagion  de  la  folie,  th.,  Lausanne,  1892. 
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M.  Marandon^  publie  de  nouveau  une  observation  de  folie 
multiple  partiellement  communiquée,  d'où  il  tire  cette 
double  conclusion  :  que  dans  les  cas  de  folie  multiple,  le 
sujet  actif  ne  communique  au  sujet  passif  que  la  folie  à 
laquelle  ce  dernier  est  prédisposé;  que  d'autre  part,  la  folie 
communiquée  évolue  par  elle-même  sans  être  influencée  par 
la  séparation  des  deux  codélirants. 

M.  de  Bœck',  dans  une  communication  à  la  Société  de 
médecine  mentale  de  Belgique  sur  la  contagion  de  la  folie, 
tout  en  admettant  les  trois  variétés  de  folie  à  deux,  de  Maran- 
don,  rattache  la  folie  imposée  à  la  folie  communiquée.  Il 
considère  la  première  comme  une  forme  de  transition avecla 
normale. 

M.  Kinkel  ne  croit  pas  que  les  groupes  individualisés  delà 
folie  à  deux  soient  bien  tranchés.  M.  Jœrger  divise  les  conta- 
minés en  deux  catégories,  et  considère  la  transmission  de  la 
maladie  d'une  part,  de  Tautre  la  simple  reproduction  de  ses 
manifestations  extérieures,  qui  est  pour  lui  un  phénomène 
de  suggestion  hypnotique.  Citons  aussi  Tarlicle  de  M.  Paul 
Moreau  (de  Tours)  et  le  livre  de  M.  Seppio  Siegheli,  sur  le 
crime  à  deux. 

Mais  la  publication  la  plus  instructive  au  point  de  vue 
clinique  est  celle  de  M.  Arnaud^  (de  Vanves).  Il  admet, 
comme  Lasègue,  Falret  etMarandon  la  même  étiologie  et  la 
vraisemblance  du  délire.  Gomme  ce  dernier,  il  reconnaît  les 
trois  formes  cliniques  décrites  ;  mais  pour  lui  la  folie 
imposée  se  distingue  de  la  folie  communiquée  par  Tintensité 
de  la  transmission  et,  au  point  de  vue  clinique,  par  la  per- 
sistance de  la  maladie  chez  le  sujet  passif  dans  cette  de^ 
nière  après  la  séparation  des  codélirants.  Il  réunit  ces  deux 
variétés  au  point  de  vue  psychologique. 

Dans  deux  nouveaux  articles  parus  en  1894,  M.  Marandon^ 


*  Marandon  de  Montyel.  Folie  multiple  pariiellement  communiquée 
avec  dissimulation  combinée  des  deux  codélirants  (Rev.  neurol.t  1893, 
p.  575. 

*  De  Bœck.  De  la  contagion  de  la  folie  [Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  mentale  de  Belgique,  1893,  p.  416). 

'  Arnaud.  La  folie  à  deux,  ses  diverses  formes  cliniques  {Annales 
méd.'psychol.,  mai-juin  1893). 

*  Marandon  de  Montyel.  Des  conditions  de  la  contagion  mentale  mot'' 
bide  (Annal.  méd.-psychoL,  1894,  t.  XIX,  p.  266-467). 
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cherche  à  mettre  au  point  la  question.  li  met  en  évidence  les 
trois  grandes  conditions  de  la  contagion  morbide  ;  revient 
sur  son  opinion  première  d'après  laquelle  le  délire  de  persé- 
cution seul  serait  contagieux  et  montre  que  toutes  les 
formes  délirantes  peuvent  se  communiquer,  depuis  les  formes 
maniaques  pures  jusqu'aux  délires  systématisés.  Il  s'élève 
contre  la  conception  de  M.  Arnaud,  qui  ne  sépare  pas  assez 
la  folie  imposée  de  la  folie  commuuiquée,et  il  en  retrace  les 
caractères  cliniques^ 

Certains  auteurs,  et  plus  particulièrement  les  étrangers, 
en  Allemagne  et  en  Amérique,  ont  cherché  à  créer  une  forme 
nouvelle  de  folie  par  contagion,  la  folie  induite  ou  folie  trans- 
formée, c'est-à-dire  la  transmission  d'idées  délirantes  d'un 
aliéné  à  un  autre  aliéné.  Cette  forme,  comme  l'a  dit  M.  Ma- 
randon  en  1894,  n'est  qu'un  cas  particulier  de  la  folie  com- 
muniquée et  ne  doit  pas  constituer  une  espèce  indépendante. 

Depuis  1894,  de  nombreux  mémoires  ont  paru  sur  la  folie 
à  deux.  En  général,  les  auteurs  admettent  les  formes  cli- 
niques classées  par  Marandon  :  les  uns  apportent  de  nou- 
velles observations  de  folie  communiquée',  de  folie  trans- 
formée ^  de  folie  simultanée,  de  folie  gémellaire,  que  les 


<  Marandon  de  5fonlyel.  De  la  folie  à  deux  et  de  ses  trois  grandes 
tariélés  cliniques  [Gaz,  des  Hôpitaux,  1894,  p.  75,  79,  80,  81). 

Legraio.  Conly*ibution  à  Vétude  la  folie  communiquée  [Ann.  méd,- 
psych,,  n*  46). 

*  Oscar  Woods.  Noie  sur  quelques  cas  de  folie  à  deux  chez  plusieurs 
membres  d'une  même  famille  (Ih.,  Journ.  of  ment.  Science,  n»  d'oc- 
tobre 1897). 

Ifeyer.  Contribution  à  Vétude  de  la  folie  communiquée  (mal.  de  Kor- 
sakoff).  {AUg.  Zeitsch.  f.  Psychiatrie,  t.  LY,  f.  3,  août  1898). 

Bunio.  Un  cas  de  folie  à  deux  {R.  Academia  di  medicina  di  Torino, 
4  juillet  1899). 

Gonzalès.  Contribution  à  Vétude  de  la  folie  communiquée  [Rivis. 
sper,  di  frenialna,  an.  XXXVII,  f.  I,  p.  57-59,  1900). 

E.-A.  Hénik.  Un  cas  de  folie  à  deux  {Rev.  neuroL,  1898,  p.  25). 

Jellt.  Folie  à  deux  (Boston,  med,  and  Surg.  Journ.,  1900,  n»  14). 

W.  Griffin,  Cas  de  folie  communiquée  {The  Journ.  of  ment.  Science, 
jaQTterl900). 

Meyer.  Contribution  à  Vétude  de  la  folie  à  deux  et  de  la  folie  quéru- 
lenU  [Arch.  f.  Psychiatrie,  t.  XXXIV,  fasc.  i,  1901). 

Kalmus.  Folie  à  deux  ayant  donné  lieu  au  divorce  {Arch.  f. 
Psychiatrie,  t.  XXXV,  f.  i,  1901). 

'  L.  Finkelstetn.  Deux  cas  de  folie  par  transformation  (JahrfiiUher 
f.  Psychiatrie,  v.  XVI,  3«  f.,  1897). 
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auteurs  tendent  à  feice  rentrer  dans  le  cadre  nouTeaui  des 
maladies  mentales  familiales  (Trénel  \  Fouque^  Soreh;. 
d'autres,  de  nouveaux  faits  cliniques  sur  la  transmission  es 
certains  troubles  mentaux  comme  les  phobies  (ftégis^i,  les 
obsessions  et  les  impulsions  (Pilre  et  Régis;,  les  inlerpré- 
tations  délirantes  (Sérieux  et  Capgras). 

Dans  quelques  publications  plus  générales,  les  auteuis 
cherchent  à  étudier  le  phénomène  psychologique  delà  contar 
gion  mentale  morbide,  comme  Schonleld»  et  Sorei*  qui  le 
rattachent  à  Timitation  ;  Moutier  *,  pour  qui  la  contagion  est 
un  fait  physique  résultant  des  variations  que  le  sujet  malade 
fait  subir  au  sujet  sain  dans  sa  dépense  d'énergie  ;  R.  lie^ 
wey  ^  qui  insiste  sur  la  prédisposition. 

A  un  point  de  vue  plus  large,  nous  citerons  encore  les  tra- 
vaux récents  de  Bechlerew',  de  Tarde  et  surtout  celui  de 
Nina  Rodriguès*  sur  la  folie  des  foules,  où  le  professeur  bisé- 
silien  développe  le  rôle  important  de  la  suggestion  dans  la 
communication  des  phénomènes  psychiques  et  où  il  montre 
bien  que  la  folie  communiquée  coaune  la  folie  des  Êauies 
relève  du  même  facteur  pathogénique. 

II.  —  Pour  qu'il  y  ait  folie  par  contagion,  il  faut  deux  élé- 
ments pathogéniques  principaux  :  la  contagion  et  la  swfl- 
gestibilité  morbide  on  prédisposition, 

Kacke.  Contnbution  à  l'influence  mutuelle  des  aliénés  (cas  d^infec- 
tion  musicale).  {Heu,  neuroL,  4902,  p.  106). 

*  Trénel.  Maladies  mentales  familiales  (Soc,  méd.  psychoL,  27  no- 
vembre 1899). 

*  Fouque.  Maladies  mentales  familiales,  th.,  Paris,  1901. 
'  Régis.  Les  Phobies  à  deux  {Sem.  méU.,  1896,  p.  75). 

*  Sclionfeld.  Sur  la  folie  communiquée  {Rev.  neuroL,  1895,  p.  543). 

■  Sorel.  Contribution  à  Vétude  de  la  folie  à  deux:  râle  de  Vinutalion 
dans  la  contagion  de  la  folieà  deux,  th.,  Bordeaux,  1900-1'901. 

^  Moutier.  Contagion  de  la  neurasthénie  [Ren.  neurol.,  1900,  p.  776). 

'  R,  Dewey.  Remarques  sur  la  contagion  TKenialà  st  Vinfection  héritée 
ou  acquise,  avec  considération  sur  quelques  mesures  préventives  d* 
folie  et  dégénérescence  [American  Journ.  of'hisanity ^oct,  1899;.. 

*  Bechlerew,  Hole  de  la  suggestion  dans  la  vie  publique  (Arch. 
neurol.,  juillel  1901,  p.  46). 

"  Nina  Rodrif^iiès.  La  fotie  des  foules^  nouvelle  contribution  à  Vétude 
des  folies  épidémiques  au  Brésil  (Aîinal.  méd.-psychoi.,  1901, 
p.  19,  189,  370). 
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La  contagion  morbide  est  la  raison  d*élre  de  toutes  les 
ferme»  de  folie  par  imposition,,  par  communication,  par 
transmission  ou  par  simultanéité  des- phénomènes  délirants. 
Elle  a  été  longtemps  niée  par  Les  auteurs;  M.  Régi»,  dans  sa 
thèse  soutenue  en  1879,  donne  bien  l'opinion  de  l'époque  k 
ce  point  de  vue.  ce  Je  ne  crois  paa^  disait-U^  à  la  comoianica- 
tioQ  proprement  dite  de  la  folie  ;  la  yésanie  transmise  de 
toute  pièce  n'existe  pas,  et  ce  qui  se  communique,  c'est  la 
partie  la  moins  invraisemblable  du  délire,  de  telle  sorte  que 
l'individu  qui  la  reçoit  n'est  jamais  un  aliéné,  quoi  qu'il 
fasse.  »  M.  Marandon,  dans  son  article  de  la  (kizette  des 
Bôfiiiaux  de  i^i94,  montre  bien  l'évolution  de  cette  idée  de 
la  contagion  de  la  iblie.  Elle  fut  développée  par  Lasègue  et 
Falret  en  1873,  puis  dans>  les^  publications  de  MaceyS  de 
Maret  et  surtout  de  Brunet-,  qui  met  en  évidence  la  commu- 
nication du  délire  de  persécution  avec  hallucinations  de 
Touje.  La  contagion  mentale  fut  alors  acceptée,  mais  pour  ce 
seul  délire.  Plus  tard,  les  travaux  de  Legrand  du  Saulle, 
Nedhans,  Savage,  prouvèrent  que  les  conceptions  délirantes 
de  {çrandeur  et  les  hallucinations  axpansives  se  communi- 
(fiiaient.  Enfin,,  les  observations  de  Nasse  S  de  Reverchon  et 
Pages  sur  la  manie,,  puis  celles  de  lypémanie  communiquée, 
dues  à  MM.  Lapointe,  Kreuser^Schulz,.  Martinenq,  Taguet, 
prouvèrent  que  Le&  folies  générales  comme  les  folies  systé- 
matisées pouvaient  se  transmettre,  et  la  contagion  mentale 
morbide  eut  droit  d'existenjce. 

Cette  contagion  morbide,  avons-nous  dit  dans  notre  déli- 
aition^  n'est  pas  autre  chose  que  la  suggestion  d'un  esprit 
malade  sur  un  ou  plusieurs  esprits  sains,  qui  réagissent 
soivant  le  terrain  plus  ou  moins  prédisposé  qu'ils  possèdent. 

A  qooL  se  réduit  cette  suggestion  ? 

Elle  peut  se  réduine  à  trois  facteurs  :  l'imitation,  la  per-^ 
smision,  Tactiont  intermentale  ;  ca  dernier  facteur  étant, 
d'a^Hrès  BL  Tarde*,.  Les  condUions^d'après  lesquelles  un  ei^prit 
peut  agir  sur  un  autre. 

'  MacRj.  De  la  folie  communiquée  ou  du  délitée  à  deux-  ou  plusieurs 
perionnes,  th..  Paria,  1874. 

*  Brunel.  Contagion  de  la  folie  {Antml.  méd.-psych.,  1875). 

*  Nasse.  Elude  sur  la  contagion  psychique  sporadigue  c/isz  les  pro- 
ches parents  lAnn.  méd.psych.y  1874,  p.  163). 

*Tarile.L'aç7ion  intermentale  [Arch.  d'anthrop.  criminelle,  1901.  p.  1^8). 
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L'imitation,  dit  M.  Maraadon,  «  est  le  besoin  éprouvé 
par  la  cellule  nerveuse  de  reproduire  ce  qui  Timpressionne. 
il  nécessite  pour  se  manifester  une  impression  et  une  pré- 
disposition normales  dans  Tordre  physiologique^  morbides 
dans  Tordre  pathologique.  » 

La  persuasion  est  la  lente  pénétration  de  la  cellule  ner- 
veuse par  des  impressions  répétées^  qui  annihilent  les 
impressions  perçues  antérieurement  et  qui  la  fait  réagir 
dans  le  sens  de  Timpression  nouvelle. 

L'action  intermentale  ^  consiste  dans  les  conditions  phy- 
siques (cohabitation),  physiologiques  (âge,  sexe,  santé  ou 
maladie,  race),  psychologiques  (intelligence)  et  sociales 
(langue,  religion,  éducation,  etc.),  d'après  lesquelles  deux 
ou  plusieurs  individus  vivent  ensemble. 

Ces  trois  facteurs  agissent  généralement  en  même  temps 
dans  la  suggestion  morbide,  et  Ton  peut  voir  des  cas  où  ils 
sont  pour  ainsi  dire  disséqués.  Dans  d'autres,  c'est  un  des 
facteurs  qui  prédomine  sur  les  autres  ;  ainsi,  dans  le  groupe 
des  folies  communiquées,  Timitation  prédominera  dans  les 
folies  émotionnelles  ou  impressionnantes  qui  frappent  Tima- 
ginalion  comme  les  manies,  les  mélancolies,  etc.  ;  la  persua- 
sion sera  le  facteur  principal  au  contraire  dans  les  délires 
systématisés.  Dans  les  folies  simultanées,  Taction  intermen- 
tale jouera  le  premier  rôle.  Dans  les  folies  imposées,  enfin, 
ce  ne  sera  plus  Tun  ou  l'autre  des  facteurs  qui  variera, 
mais  la  résistance  à  la  suggestion. 

En  effet,  si  la  suggestion  morbide  est  indispensable  à  Téclo- 
sion  des  folies  par  contagion,  un  autre  élément  n'est  pas 
moins  nécessaire  à  leur  existence  ;  c'est  la  suggestibité  de  Télé- 
ment réceptif.  Cette  suggestibilité  dépend  essentiellement  du 
terrain  récepteur.  A  l'état  sain,  tout  individu  est  soumis  plus 
ou  moins  à  des  phénomènes  suggestifs  d'ordre  divers  parles 
trois  facteurs  décrits  :  imitation,  persuasion,  action  inter- 
mentale. Il  y  résiste  différemment  ou  même  peut  ne  pas  y 
résister  du  tout.  Ce  degré  de  résistance  aux  suggestions 
journalières,  tient  essentiellement  au  bon  équilibre  des 
facultés  mentales,  qui  permet  de  discerner,  relativement  au 
milieu  dans  lequel  on  vit,  les  idées  et  les  faits  à  accepter  ou 
à  rejetler. 

*  Tarde.  Loc.  cil. 
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Il  en  est  de  même  au  point  de  vue  morbide,  et  la  résis- 
tance à  la  contagion  maladive  dépendra  du  bon  équilibre  et 
du  bon  fonctionnement  des  facultés  mentales^  en  unmot^  de 
l'état  du  système  nerveux  central.  Si  le  système  nerveux  est 
taré,  soit  héréditairement^  soit  d*une  façon  acquise^  il  offrira 
une  moindre  résistance  aux  suggestions  morbides,  les  accep- 
tera facilement  et  sera  même  capable  sous  leur  inûuence 
de  réagir  à  son  tour  morbidement,  ce  qui  se  présente  dans 
les  folies  communiquées  et  simultanées. 

Suivant  le  degré  de  prédisposition,  la  suggestibilîté  qui  en 
est  la  résultante  directe  sera  plus  ou  moins  grande  et  les  sug- 
gestions morbides  seront  acceptées  de  façon  différente.  Ce 
fait  est  démontré  en  clinique  dans  les  folies  imposées,  où  la 
suggestion  a  moins  de  prise  à  cause  d'un  terrain  plus  fort 
et  par  conséquent  plus  résistant.  On  peut  donc  dire  que  la 
résistance  est  en  raison  inverse  de  la  prédisposition. 

Les  deux  éléments  essentiels  de  toute  folie  par  contagion 
sont  donc  :  la  suggestion  morbide  et  la  prédisposition  qui  se 
traduit  par  la  plus  ou  moins  grande  suggestibilité  des  sujets 
réceptifs. 

Le  trait  d'union  entre  ces  deux  éléments  essentiels  est 
formé  par  un  troisième  élément.  Vimpression  morbide,  bien 
mise  en  évidence  par  M.  Marandon  dans  son  article  de  1894 
sur  les  conditions  de  la  contagion  mentale  morbide.  L'im- 
pression morbide  dépend  essentiellement  des  deux  éléments 
en  présence,  Télément  suggestif  et  l'élément  suggestible  ;  du 
premier,  car  elle  est  le  résultat  de  l'action  des  trois  facteurs 
de  la  suggestion,  du  second,  car  elle  n'agit  qu'en  temps 
qu'elle  s'adresse  à  un  élément  plus  réceptif  ou  moins  résis- 
tant. Elle  est  en  raison  directe  de  la  suggestion^  c'est-à-dire 
que  plus  l'élément  contagieux  sera  suggestif,  plus  il  y  aura 
d^impression  ou  l'inverse  ;  mais  elle  est  en  raison  inverse  de  la 
prédisposition,  c'est-à-dire  que  plus  l'élément  réceptif  sera 
prédisposé,  moins  il  faudra  d'impression  morbide. 

En  somme,  dans  toute  folie  par  contagion,  il  y  a  sugges- 
tion, impression  morbide  et  prédisposition. 

IIL  —  Nous  venons  de  voir  les  trois  éléments  essentiels  et 
généraux  des  folies  par  contagion  ;  passons  maintenant  en 
revue  les  causes  déterminantes  de  leur  éclosion. 

Ces  causes  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  :  un  pre- 
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mier  groupe  qni  accentue  Télément  suggestif,  un  deuxième 
qui  s'adresse  à  la  prédisposition  el  un  troisième  à  l'impres- 
sion. 

Dans  le  premier  groupe,  les  causes  cfui  agissent  le  plus  sur 
lélément  suggestif  sont  :  l*"  une  longue  vie  commune  aussi 
intime  que  possible  ;  2^  l'ascendant  habituel  du  ma4ade  sur 
le  ou  les  sains  d'esprit  ;  3^  l'action  incessante  de  Taliéné  sur 
son  ou  ses  compagnons  sains  d'esprit  pour  les  amener  à 
partager  ses  conceptions  délirantes  et  ses  troubles  senso- 
riels; 4*^  la  vraisemblance  du  délire  dan&lescasde  folies  sys- 
tématisées ;  5<>  Fappât  d*UH  intérêt  personnel;  6**  le  milieu 
familial,  à  cause  de  son  intensité  affective  et  de  Tétroitesse 
des  liens  qui  peuvent  unir  le»  individus. 

Dans  le  deuxième  groupe,  les  causes  s'adressent  à  la  pré- 
disposition, en  l'augmentant  généralement.  Ce  sont  la 
misère,  les  maladies,  les  intoxications,  les^  vices  débilitants^, 
les  excès  de  toute  nature,  les  chocs  d'origine  psychique  ou 
physique,  enfin  les  états  physiologiques  comme  la  puberté, 
la  menstruation,  la  grossesse,  l'accouchement,  la  lactation, 
la  ménopause. 

Le  troisième  groupe  des  causes  déterminantes  s'adresse  à 
l'impression  produite  par  les  phénomènes  délirants. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  diviser  les  folies  en  folies  impres- 
sionnantes et  folies  convaincantes. 

Les  folies  impression nante*,  qui  sont  les  folies  générales 
comme  les  manies,  les  lypémanie»,  frappent  l'imagination 
et  sont  d'autant  plus  contagieuses  que  le  malade  pai*aîtra 
plus  fou.  Ce  sont  d'elles  que-  relèvent  les  épidémie»  de  folie 
du  moyen  âge  et  celle  qu'on  a  observées  et  qu'on  peut  obser- 
ver encore  de  nos  jours.  Dans  les  lypémanies,  ce  sont  les 
états  anxieux  et  le  délire  démonomaniaque  qui  sont  les  plus 
contagieux.  Les  états  maniaques  le  sont  plus  rarement. 

Les  folies  convaincantes  sont  les  délires  systématisés,  qui 
sont  d'autant  plus  contagieux  qu'ils  sont  moins  apparents,, 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Pronier.  Les  plus  souvent 
transmises  sont  les  idées  de  persécution,  les  idées  mégalo- 
maniaques  le  sont  plus  rarement.  D'autres  phénomènes 
morbides  peuvent  aussi  se  transmettre,,  telles  certaines 
obsessions  et  impulsions  (Pitres  et  Régis^),.  aiiiâi  que  les 

'  PUres  et  Régis.  Les  impulsions  {Rev.  de  Psf/chiatriey  mai  1902,  p,  208). 
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int«q)Pétations  délirantes  de  la  psychose  isolée  récemment 
par  MM.  Sérieux  el  Gapgras^ 

£a  somme,  toutes  les  formes  délirantes  peuvent  être  con- 
tagieuses, deux  V&ùi,  été  plu»  particulièrement  jusq.u-ici, 
ce  sont  les  fornaes  anxi^ises  de  la  mélancolie  et  les  idées 
de  persécution.  It^y^^ 

IV.  —  Toute  folle  par  contagion  se  réduit  à  deux  éléments 
dinic^ues  bien  individualisés  par  les  auteurs  :  un  sujet  actifs 
élément  contagieux,  un  sujet  passif ,  élément  réceptif. 

Le  sujet  actif  présente,  en  général,  des  facul*&  intellec- 
tuelles plus  vives,  une.  volonté  et  une  énergie  plus  grandes 
que  le  sujet  passif,  il  est  en  un  mot  plus  suggestif.  Cepen- 
dant, son  intelligence  peut  ne  pas  être  supérieure  et  même 
être  inférieure  à  celle  du  sujet  passif,  l'acuité  des  phéno- 
mènes délirants  suffit  à  créer  l'état  suggestif. 

Le  sujet  passif  est  un  individu  dont  les  facultés  intellec- 
tuelles sont  amoindries  à  des  degrés  divers,  par  une  prédis- 
position soit  héréditaire,  soit  acquise,  en  un  mot,  c'est  un 
suggestible.  Selon  sa  prédisposition,  il  réagira  diversement 
à  l'influence  de  Télément  contagieux.  Ou  bien,  assez  résis- 
tant, il  ne  fera  qu'enregistrer  les  impressions  morbides  sans 
les  conserver  longtemps  et  les  rejettera  dès  que  l'influence 
suggestive-  aura  cessé.  Ou  bien,  après  une  certaine  résis- 
tance, il  ne  se  contentera  plus  de  les  enregistrer  seulement, 
mais  se  les  appropriera,  les  développera  et  les  transformera 
pour  édifier  à  son  tour  un  délire  qui  prendra  un  cachet  tout 
personnel. 

Dans  certains  cas,  le  sujet  passif  peut  agir  sur  le  sujet 
actif;  mais  cette  action  est  inconsciente,  elle  est  due  à  la 
résistance  plus  ou  moins  grande  qu'il  ofl!^re  aux  idées  déli- 
rantes SHggesti\'es  émises  par  le  sujiet  actif.  Elle  a  comme 
résultat  défaire  évoluerplusrapidiement  les  conceptions  déli- 
rantes du  sujet  actif;  c'est  ainsi  que  sous  cette  influence, 
dans  certains  délires  systématisés,  on  voit  arriver  très  rapide- 
ment les  idées  mégalbmaniaques  ou  les  réactions  délirantes. 

Comme  MM.  MarandDu  et  Arnaud,  nous  reconnaîtrons 
trois  formes  cliniques  :  lafblie  imposée,  type  Lasègue  Falret  ; 
la  folie  simultanée,  type  Régis  ;  la  folie  communiquée,  type 
Warandon. 

*  Sérieux  et  Gapgras^  Anat.  méd.-psychol.,  mai^juin  1902. 
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Dans  ces  trois  formes,  les  éléments  pathogéniques  sont 
identiques  ;  ce  qui  varie,  c*est  Tintensité  de  Tun  ou  Tautre 
des  facteurs  et  plus  particulièrement  de  la  prédisposition. 

La  folie  imposée  est  Faction  incessante  et  répétée  du  sujet 
actif,  élément  morbide  suggestif,  sur  Vêlement  réceptif,  le 
sujet  passif  doué  d'une  certaine  résistance,  c'est-à-dire  d'une 
faible  prédisposition.  Les  opinions  des  différents  auteurs 
sont  très  variables  sur  la  compréhension  de  cette  forme  de 
folie  par  contagion.  Elle  a  été  d'abord  la  forme  décrite  par 
Lasègue  Falret,  sous  le  nom  de  folie  communiquée  ;  M.  Pro- 
nier la  considère  comme  la  première  étape  de  la  folie  par 
communication.  M.  Marandon  qui  Ta  identifiée,  admet  que 
ce  qui  la  caractérise,  c'est  que  le  sijget  passif  n'est  pas  aliéné, 
qu'il  n'est  jamais  halluciné;  il  ne  fait  que  partager  les  idées 
délirantes  du  sujet  actif  sans  y  collaborer  par  lui-même. 
Pour  M.  Arnaud,  ce  qui  la  différencie,  c'est  l'évolution  du 
délire  chez  le  sujet  passif,  une  fois  qu'il  n'est  plus  sous 
l'influence  du  sujet  actif.  Enfin,  M.  Nina  Rodriguès  pense 
que  dans  cette  forme,  on  peut  avoir  de  véritables  délires 
transitoires  de  peu  de  durée  chez  les  sujets  passifs  dégé- 
nérés. 

Notre  manière  de  voir  s'appuie  surtout  sur  le  degré  de 
prédisposition  nécessaire  que  doit  posséder  le  sujet  passif. 
Ce  qui  caractérise  pour  nous  la  folie  imposée,  c'est  que  le 
sujet  passif  n'édifie  jamais  des  phénomènes  délirants  qui  lui 
sont  propres,  à  côté  de  ceux  que  lui  impose  le  sujet  actif.  Les 
troubles  qu'il  présente  sont  toujours  identiques  à  ceux 
du  sujet  actif,  et  d'autre  part  ont  un  caractère  particulier: 
celui  de  disparaître  lorsque  l'influence  suggestive  du  sujet 
actif  disparaît. 

Jusqu'ici,  nous  sommes  d'accord  avec  les  auteurs,  et  en 
particulier  M.  Marandon,  mais  où  nous  nous  éloignons  de  sa 
manière  de  voir,  c'est  lorsqu'il  considère  que  le  sujet  passif 
ne  peut  jamais  avoir  d'hallucinations  et  quïl  ne  doit  pas 
être  regardé  comme  aliéné.  Or  le  sujet  passif  est  toujours 
un  prédisposé  suggestible,  mais  dont  le  degré  de  suggesti- 
bilité  peut  varier,  depuis  la  simple  croyance  naïve  aux 
troubles  délirants,  jusqu'à  l'hallucination.  Cette  hallucina- 
tion est  en  général  une  hallucination  provoquée  il  ^^^ 
vrai,  reproduisant  celle  du  sujet  actif  et  disparaissant  par  la 
séparation;  mais  sa  provocation  et  ses  conséquences  troublent 
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trop  profondément  ses  facultéspourqu'il  ne  soit  pas  regardé, 
momentanément  du  moins,  comme  anormal.  Nous  citerons, 
à  ce  propos,  Tobservation  d*un  jeune  homme  et  d'une  jeune 
femme  que  nous  avons  eue  l'occasion  d'observer  récemment. 

La  Jeune  femme  élait  une  prédisposée  déhile  qui,  sous  Tempire 
d'habitudes  alcooliques,  réalisa  un  délire  alcoolique  typique, 
«  idées  de  persécution  et  de  jalousie,  hallucinations  de  Touïe  et  de 
la  vue,  troubles  du  goût,  de  1  odorat  et  de  la  sensibilité  générale  », 
et  devint  le  sujet  actif  d*une  folie  imposée.  Le  jeune  homme  légè- 
rement prédisposé  lui-même,  très  suggestionnable  quoique  assec 
intelligent,  cohabitait  avec  cette  femme  depuis  plusieurs  années  et 
devint  Tagent  passif  après  trois  mois  de  résistance.  Sa  maîtresse 
loi  imposa  d'abord  ses  idées  de  persécution,  puis  plus  tard  ses 
hallucinations  de  Touïe;  il  entendait  mot  pour  mot  ce  qu'on  disait 
à  sa  maltresse,  c'était  les  mêmes  insultes,  les  mêmes  grossièretés. 
Au  moment  où  nous  avons  examiné  ce  couple,  la  femme  avait 
commencé  à  réagir  contre  ses  persécuteurs  en  allant  se  plaindre 
au  commissaire  et  en  les  menaçant.  Le  jeune  homme  était  allé 
loi-même  se  plaindre  au  régisseur  de  l'immeuble  qu'il  habitait  et 
devait  aller  aussi  chez  le  commissaire  de  police  ;  il  voulait  quitter 
la  maison  pour  fuir  les  persécutions  dont  sa  maltresse  et  lui 
étaient  Tobjet.  Ce  qui  Tamena  chez  un  médecin,  ce  furent  les  me- 
naces proférées  contre  lui  par  sa  maîtresse  jalouse  et  qui  Tef- 
frayèrent. 

Dans  un  premier  examen,  j'essayai  de  démontrer  au  jeune 
homme  Finanité  des  faits  qu'il  me  racontait  et  la  mauvaise  influence 
de  sa  maltresse.  Il  s'emporta  presque,  me  demandant  si  je  le  pre- 
nais aussi  pour  un  fou,  car  11  avait  assisté  à  l'examen  de  sa  femme 
et  m'affirma  de  nouveau  avec  exaltation  laréaUté  des  persécutions 
que  sa  maltresse  subissait  et  des  injures  qu'on  lui  adressait.  «  11 
les  avait  bien  entendues.  »  Je  lui  fis  cependant  promettre  de  ne  pas 
aller  se  plaindre  au  commissaire. 

Huit  jours  après,  je  les  revis;  la  jeune  femme  présentait  tou- 
jours la  même  acuité  de  ses  phénomènes  délirants,  mais  le  jeune 
homme,  quoique  encore  très  exalté,  me  prit  à  part  et  me  dit  qu'il 
avait  réfléchi  à  ce  que  je  lui  avais  dit;  qu'il  n'était  pas  allé  chez  le 
commissaire  et  qu'il  croyait  bien  que  sa  maîtresse  était  gravement 
malade.  Depuis  quatre  jours,  il  n'avait  plus  entendu  les  injures 
dont  sa  femme  se  plaignait  et  qu'il  lui  semblait  bien  cependant 
avoir  entendues  auparavant,  a  J*étais  très  exalté  »,  finit-il  par  me 
dire.  Je  lui  conseillai  alors  de  faire  interner  sa  maîtresse,  ce  qu'il 
fit  quelques  jours  après. 

Je  le  revis  un  mois  après  l'internement  de  la  femme  ;   il  était 
alors  complètement  remis  et  très  conscient  de  la  mauvaise  influence 
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de  sa  mal  tresse.  La  jeane  femme  sorlit  guérie  après  quatre  mois 
d'isolement  et  de  traitement. 

Parmi  les  faits  rapidement Telatés  dans  cette  observation, 
cas  typique  de  folie  imposée,  retenons  simplement  ceci  :  qne 
la  suggestion  morbide  peut  aller  sur  le  sujet  passif  jusqu'à 
l'hallucination  provoquée  et  surtout  jusqu'à  la  réaction. 

Doit-on  dire  dans  ce  cas,  avec  M.  Marandon,  qu'il  y  asen- 
lement  erreur  de  l'esprit  chez  le  sujet  passif,  et  comment  juger 
les  réactions  de  ce  genre  de  malades?  Il  nous  semble  que  le 
fait  môme  de  Timposition  d'idées  délirantes  à  un  sujet  le  met 
dans  un  étal  suggestif,  un  état  de  dépendance,  qui  Lui  aliène 
en  partie,  dans  certains  cas,  et  totalement  dans  d'autres  «es 
facultés,  ce  qui  le  rend  incapable  de  réagir  contre  les  idées 
maladives  imposées  pendant  le  temps  de  Pinfluenoe  sugges- 
tive. 

En  résumé,  dans  les  folies  imposées,  le  sujet  passif  est 
celui  qui  emprunte  tout  ou  une  partie  des  phénomènes  déli- 
rants du  sujet  actif,  sans  jamais  rien  créer  par  lui-même.  Il 
doit  être  considéré  pendant  ce  laps  de  temps  comme  étant  en 
dépendance  suggestive.  11  y  a  nécessité  absolue  de  le  s^arer 
de  son  codélirant. 

La  deuxième  forme  est  la  foMe  simultanée,  bien  indivi- 
dualisée par  M.  Régis,  et  sur  laquelle  nous  ne  nous  arrête- 
rons pas.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'elle  est  réclosion 
simultanée  d  une  même  forme  délirante  et  par  rnfltietiee 
réciproque  chez  deux  prédisposés  en  contact.  11  n'y  a  plus 
à  proprement  parler  de  sujet  actif  et  de  sujet  passif;  la 
suggestion  morbide  agit  surtout  par  action  iater-menlale  et 
par  imitation  inconsciente. 

La  troisième  forme  est  la  folie  commumqiéée  doniil.  lia- 
randon  a  bien  précisé  les  caractères  cliniq^ues.  Ce  qui  la 
caractérise  et  la  différencie  d'une  ftiçon  trèéwelte  de  la^lie 
imposée,  c'est  que  le  sujet  passif,  sous  Thiflueiiee  de  la  «ng- 
gestion  TOorl)ide  du  sujet  actif  qui  réveille  sa  puissaBce 
vésanique,  édifie  un  délire  dans  lequel  certaines  idées  déli- 
rantes lui  sont  propres  et  dépendent  de  son  terrain,  à  culé 
de  celles  que  lui  communique  le  sujet  actif. 

Les  deux  facteurs  cliniques  sont  ici  en  présence.  Le  sujet 
actif  aliéné  qui  agit  lentement,  mais  d'une  façon  continue, 
sur  celui  ou  ceux  qui  deviendront  ses  codéltrants,  grâce  aux 
trois  facteurs  de  la  suggestion  morbide. 
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Le  sujet  pasïsif,  fortement  prédisposé  en  général,  qui  reçoit 
les  imprefi6kons  morbides  répétées  du  «ujet  actif.  U  y  résiste 
d'abord  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  suivant  le  degré 
de  sa  prédisposition.  Mais  ces  impressions  répétées  ébranlent 
petit  à  petit  son  état  cérébral  instable,  puis  réveillent  Tétat 
Yésanique  latent  qu'il  avait  en  puissance  et  auquel  le  sujet 
imprime  le  cachet  Bipécial  de  son  terrain. 

Il  passe  donc,  pour  ainsi  dire^  par  trois  périodes  succès- 
sives  dont  les  deux  dernières  se  confondent .:  une  première 
période  d'ébranlement  cérébral  qui  cojrespond  à  l'accepta- 
tion des  idées  délirantes  du  sujet  actif  ;  une  deuxième  période 
de  réveil  vésanique  coirespondant  à  Téclosion  -des  phéno- 
mènes délirants  vrais,  comme  les  hallucinations^  calqués  sur 
ceux  du  Biyet  actif.  Ënfm  une  .troisième  période,  se  confon- 
dant en  généralavec  la  précédente,  qui  correspond  à  l'éclo- 
sion  de  phénomènes  délirants  propres  dépenc^nt  du  terrain 
et  qui  viennent  se  surajouter  au^  premiers. 

Il  V  a  donc  deux  éléments  à  considérer  dans  le  délire  du 
sujet  passif  :  les  idées  «délirantes  qui  dépendent  de  Tin- 
fluence  suggestive  du  sujet  actif,  et  celles  que  le  sujet  pas- 
sif puise  dans  so»   propre  ^onds. 

Celte  influence  du  terrain  du  sujet  passif  sur  les  phéno- 
mènes délirants  peut  faire  varier  le  tableau  clinique  :  ou  bien 
il  y  a  simplement  exagération  des  idées  délirantes  commu- 
niquées qui  continuent  à  évoluer  indépendamment  du  sujet 
actif  et  sous  la  simple  impulsion  que  leur  donne  la  prédis- 
position du  sujet  passif;  Ou,  il  y  a  confusion  des  deux  groupes 
de  manifestations  délirantes  qui  se  complètent  pour  ne  for- 
mer qu  un  seul  et  même  délire  qui  évolue  ;  Enfin,  les  phéno- 
mènes morbides  surajoutés  peuvent  prendre  le  dessus  et 
former  toutle  tableau  clinique  au  milieu  duquel  disparaissent 
les  troubles  communiqués.  À  ces  différents  cas,  on  peut 
ajouter  celui  que  H.  TWarandon  a  publié  en  1893,  dans  lequel 
le  sujet  actif  atteint  de  folie  multiple  ne  transmet  au  conta- 
miné que  l'unique  délire  auquel  ce  dernier  est  prédisposé. 

Comme  la  prédisposition  du  sujet  passif,  un  autre  élé- 
ment, la  continuité  de  la  suggestion  morbide  du  sujet  actif, 
peut  faire  varier  le  tableau  clinique  offert  par  le  sujet  passif. 

Cette  continuité  de  la  suggestion  agira  non  seulement  sur 
les  éléments  du  délire  qui  ont  été  communiqués,  mais  aussi 
et  surtout  elle  augmentera  la  puissance  vésanique  du  sujet 
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passif  en  raclivant  sans  cesse.  Gliniquement,  elle  aura 
comme  résultat  une  acuité  plus  grande  des  phénomènes  déli- 
rants et  une  évolution  plus  rapide  du  délire,  surtout  dans 
les  cas  de  délires  systématisés. 

Ce  qui  prouve  cette  action,  c*est  que  lorsqu'on  sépare  les 
codéiirants,  il  y  a  au  bout  de  peu  de  temps  une  cédation 
très  nette  dans  Tacuité  des  manifestations  délirantes  du 
sujet  passif;  son  délire  continue  à  évoluer  il  est  vrai,  mais 
sous  rimpulsion  des  seules  forces  vésaniques  qu'il  puise  en 
lui-même.  Ce  fait  est  très  net  dans  l'observation  que  nous 
rapportons  plus  loin.  La  séparation  des  codélirants  dans  les 
folies  communiquées  a  donc  sa  nécessité. 

Dans  le  tableau  clinique  présenté  par  le  sujet  passif,  trois 
éléments  sont  donc  à  distinguer  :  i^  les  manifestations  déli- 
rantes communiquées  qui  ontété  le  point  de  départ  du  réveil 
vésanique  ;  3^  les  phénomènes  surajoutés  dus  à  Tinfluence 
de  la  prédisposition  ;  3*  Tacuité  des  phénomènes  entretenus 
par  la  continuité  de  la  suggestion  morbide  du  sujet  actif. 

En  somme,  la  folie  communiquée  est  caractérisée  par  la 
transmission  d'idées  délirantes  d'un  sujet  actif  à  un  ou  plu- 
sieurs sujets  passifs  ;  transmission  qui  est  le  point  de  départ 
et  à  l'occasion  de  laquelle  la  puissance  vésanique  du  sujet 
passif  prédisposé  fait  son  éclosion.  Sous  cette  impulsion,  il 
élabore  de  ses  propres  forces  des  idées  délirantes  qui  évo- 
luent par  la  suite,  même  une  fois  qu'il  est  séparé  de  l'élé- 
ment contagieux. 

C'est  un  aliéné  au  même  titre  que  le  sujet  actif. 

Pour  les  raisons  que  nous  avons  données,  il  y  a  nécessité 
de  séparer  les  codélirants  pour  leur  traitement. 


M"^®  C.  Marie,  âgée  de  46  ans,  couturière. 

Antécédents  héréditaires.  Son  père,  alcoolique  avéré  est  mort  de 

*  Cette  observation,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette  étude,  a  été 
prise  pendant  notre  année  d'internat  dans  le  service  de  notre  maître, 
H.  Magnan. 


CONTRIBUTION   A  L  BTUOB  DBS   FOLIES   PAR   CONTAGION.      145 

maladie  iadéterraiDée.  Sa  mère,  prédisposée  alcoolique  a  été 
internée  en  môme  temps  que  la  malade  pour  des  phénomènes 
délirants  nés  sous  Tinfluence  de  ceux  de  la  fille. 

Dans  ses  antécédents  personne/s  on  relève  une  érysipèle  et  de 
légères  habitudes  alcooliques.  Rien  de  particulier  dans  son  enfance 
el  dans  son  adolescence,  elle  a  toujours  été  une  instinctive.  Mariée 
assez  jeune,  elle  a  eu  trois  enfants  dont  deux  sont  morts  en  bas 
âge,  Tan  de  convulsions,  Tautre  de  gastro-entérite;  le  troisième, 
âgé  de  26  ans,  est  au  bagne. 

Son  examen  somatique  ne  présente  rien  de  particulier,  c'est  une 
femme  grande  et  bien  musclée,  qui  n'a  ni  troubles  cardiaques  ni 
phénomènes  pulmonaires.  Elle  a  des  stigmates  physiques  de  dégé- 
nérescence, entre  autre  une  asymétrie  faciale  marquée. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  c'est  une  femme  d'une  intelligence 
moyenne,  mais  d*un  caractère  vif  et  énergique,  d'une  instruction 
radimentaire. 

Depuis  Tannée  1899,  elle  habite  avec  sa  mère  qui,  ancienne  cui- 
sinière, est  Tenue  auprès  d'elle  pour  lui  faire  son  ménage, pendant 
qu'elle  travaille  à  la  maison  de  son  métier  de  couturière.  C'est  au 
mois  de  janvier  1900  que  les  premiers  troubles  apparaissent  sous 
rinfluence  des  habitudes  alcooliques  apportées  dans  le  ménage  par 
la  mère,  et  aussi  des  soucis  que  lui  donne  son  fils  condamné  aux 
travaux  forcés,  mais  qu'elle  dit  innocent. 

Les  phénomènes  délirants  ont  commencé  par  des  interprétations 
fausses  basées  sur  des  illusions,  puis  rapidement  des  hallucinations 
multiples  apparurent.  Les  idées  de  persécution  deviennent  de  plus 
en  plus  marquées  avec  légère  systématisation.  «  Ce  sont  des  voi- 
sins qui  habitent  au-dessus  d'elle  qui  font  du  bruit  exprès;  elle  les 
entend  dire  en  descendant  l'escalier:  «  nous  allons  faire  des  misères 
aux  bonnes  femmes  qui  sont  en  bas  et  la  police  ne  viendra  pas 
nous  chercher  ici.  i  Ces  individus  font  partie  d'une  véritable  asso- 
eialion  de  souteneurs  et  de  filles  publiques  qui  les  persécutent, 
mais  elle  ne  dit  pas  pourquoi. 

Les  hallucinations  de  l'ouïe  deviennent  de  plus  en  plus  intenses 
et  s'accentuent  surtout  depuis  le  mois  de  mai  1900.  «  Les  individus 
qu'elle  entend,  parlent  de  la  tuer  »,  et  elle  emploie  des  mots  d'argot 
qui  lui  sont  familiers.  «  Elle  sera  dure  à  chouriner,  il  faudra 
s'acharner  sur  elle  à  coup  de  scion.  » 

C'est  à  partir  de  cette  époque,  que  la  mère,  qui  jusquMci  cherchait 
à  la  rassurer  et  à  lui  montrer  la  fausseté  de  ses  idées,  commence 
elle-même  à  être  légèrement  influencée,  mais  elle  résiste  encore. 
Les  discussions  qui  eurent  lieu  à  ce  moment  entre  les  deux  femmes 

mblent  avoirdonné  une  nouvelleforce  aux  phénomènes  délirants 

i  U  malade.  En  effet,  au  mois  d'août  les  troubles  hallucinatoires 

igmentent  et  pour  fuir  ses  persécuteurs,  elle  quitte  son  logement 

mt  la  nuit  et  va  coucher  à  l'hôtel,  car  elle  ne  peut  plus  dormir. 

Abchives,  2*  série,  t.  XV.  10 
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Sa  mère  influencée  la  «lit.  Ses  ennemis  la  suivent  aussi  et  prennent 
la  chambre  au-<les5U8  d'elle.  En  elTet,  la  première  nuit  elle  entend 
de  nouveau  des  menaces  de  mort  avee  de»  insuites  grossières. 
«  Aussitôt  que  tu  vas  dormir,  on  va  te  crampser  (tuer)  avec  la 
▼ieilie  )»,  et  ajoute-tr-eiie,  «  ils- veulent  violer  nos  cadavres.  » 

Au  mois  de  septembre  elle  commence  à  réagir  en  disant  que 
s'ils  continuent,  elle  mettra  le  feu  à  Thôtel. 

Au  mois  de  novembre  d'autres  troubles  sensoriels  apparaissent  ; 
ce  sont  des  troubles  du  goût,  de  Todorat,  d«  la  sensibilité  générale, 
Tactivilé  du  délire  est  à  son  apogée.  Il  lui  semble  qu'on  lui  met 
dans  ses  aliments  du  laudanum  on  de  la  teinture  d'iode.  Ou  a  Ibit 
un  trou  au  plafond  que  Ton  bouche  pendant  le  joar  et  par  lequel 
on  fait  éfzouter  sur  son  oreiller  un  liquide  à  odeur  acre,  etc.  11  lai 
semble  ressentir  des  piqûres  sur  le  sein  gauche.  —  Pas  d'halluci- 
nations de  la  vue,  pas  de  troubles  génitaux. 

Au  mois  de  déoembre,  à  la  suite  de  troubles  hallucinatoires  plus 
actifs,  elle  réagit  de  nouveau;  elle  entend  dire  a  qu'on  va  chou- 
riner  son  mari  et  plusieurs  autres  personnes  dont  elle  cite  les 
noms  i>  ;  elle  entend  la  cuisinière  du  restaurant  qui  se  trouve  en 
bas  de  chez  elle,  dire  a  Oh!  elle  n'en  a  plus  pour  longtemps». 
C'est  alors  qu'elle  porte  plainte  au  commissaire  de  police,  ce  qui 
motive  son  arrestation  et  son  transfert  à  Sainte-Anne,  où  elle 
entre  le  25  décembre  1900  dans  le  service  de  notre  maître 
M.  Magnan. 

La  mère  qui  avait  suivi  sa  fille  dans  son=  évolution  délirante, 
était  entrée  dans  le  même  service  la  veille.^ 

Le  certilicat  du  médecin  delà  Préfecture  de  police  porte  :  Délire 
mélancolique  avec  prédominance  d'idées  de  persécution,  halluci- 
nations multiples,  insomnies,  excèralcooliques.  Paraît  être  l'agent 

actif  d'une  folie  à  deux. 

Signé  :  D''  Lbgbas. 

Certificat  d'entrée  :  Dégénérescence  mentale  avec  illusions,  hal- 
lucinations, interprétations  délirantes  et  idées  de  persécutions. 

Signé  :  D^  Macna?(. 

Cette  malade  est  restée  dans  le  service  de  M;  Hkgnaa  jusqu'au 
16  février  1901,  puis  a  été  transférée  à  l'asile  de  Maison-Blanche. 
Pendant  ce  séjour  les  phénomènes  délirants  sont  toujours  très 
intenses^  les  troubles  hallucinatoires  dominent  avec  de  nombreuses 
interprétations  délirantes  sous  l'influence  desquelles  elle  s^'excitu 
par  intervalles.  Elle  présente  en  outre  quelques  idées  de  ricbesse: 
«  On  l'a  fait  enformer  ici  avec  sa  mère,  dit-elle,  parce  qu'elle  doit 
faire  un  héritage  d'un  million  d'une  tante  de  Honfleur.  » 

Elle  sait  en  effet,  qne  sa  mère  a  été  internée,  mais  elle  en  a  été 
complètement  séparée  et  ne  Ta  vue  quedeux  fois  intentionnellement- 
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Les  deux  visites  n*ont  eu  aucune  action  sur  les  phénomènes  déli- 
Fftnls,  si  ce  n*est  quelques  interprétation»  nouvelles  et  un  peu  de 
dépression  mélancolique,  surtout  après  la  deuxième  visite  qui  eut 
lieu  à  la  fin  de  janvier  et  pendant  laquelle  la  mère  a  essayé  de  la 
raisonner.  Les  idées  de  persécution  restent  aussi  actives,  mais  elle 
oe  désigne  pas  ses  persécuteurs,  c'est  toujours  on  !  ou  ilsl  —  C'est 
dans  cet  état  qu'elle  quitte  le  service  de  l'admission,  le  16  février  1901. 
^  Jusqu'aa  mois  de  janvier  1902^  moment  où  nous  Tavons  perdue 
de  vue,  cette  malade  est  restée  persécutée  et  hallucinée.  De  nou- 
veaux troubles  sensoriels  sont  apparus  du  côté  des  organes  génitaux, 
f  On  la  dénature  au  physique  et  au  moral.  »  Au  physique,  on  se 
livre  sur  elle  à  des  attentats  nocturnes,  elle  se  relève  la  nuit  en 
injuriant  ses  persécuteurs;  protège  ses  organes  génitaux  avec  des 
linges...  pour  mettre  obstacle  aux  attentats,  etc.  On  la  dénature  au 
moral  en  la  faisant  passer  pour  folle  et  en  interprétant,  dit-elle, 
comme  une  tentative  de  suicide,  l'essai  qu'elle  a  fait  de  se  jeter 
dans  le  canal,  ce  qui,  prétend-elle,  n'était  qu'un  simulacre  pourvoir 
ce  que  feraient  les  infirmières.  Elle  ne  désigne  toujours  pas  ses 
persécuteurs,  elle  les  dénomme  a  ilsl  »  ou  «  ceux  qui  étaient  au'^ 
dessus  de  chez  elle.  »  —  A  la  iln  de  Tannée  1901,  elle  prétend  que 
ses  persécutions  sont  moins  fortes  qu'au  début.  Elle  se  rappelle  que 
sa  mère  pendant  un  certain  temps  la  raisonnait  à  ce  sujet,  en  lui 
disant  de  n'y  pas  faire  attention.  Si  on  lui  demande  ce  qu'elle  est 
devenue,  elle  dit  que  le  médecin  lui  a  annoncé  son  transfert,  mais 
elle  a  entendu  dire  qu'elle  était  toujours  à  l'asile.  Elle  a  bien  reçu 
des  lettres  de  sa  mère  qui  est  à  Dun,  mais  elle  ne  sait  que  croire. 
Malgré  ses  affirmations,  ses  idées  de  persécution  persistent.  Son 
état  général  est  resté  bon,  mais  elle  présente  des  troubles  vaso- 
moteurs  de  la  face  et  des  mains. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  présente 
un  délire  de  dégénéré  banal.  Un  point  sur  lequel  nous  appe- 
lons raltention,  c'est  qu'elle  n'a  jamais  eu  d'hallucinations 
de  la  vue.  Elle  devient  le  sujet  actif  d'une  folie  qu'elle  com- 
munique après  plusieurs  mois  à  sa  mère  qui  est  une  prédis- 
posée alcoolique  chronique  avec  commencement  d'affaiblis- 
sement inlellecluel.Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  observation, 
c'est  que  Ton  y  retrouve  tous  les  éléments  que  doit  présenter 
l'agent  actif  suggestif,  dans  toute  folie  communiquée.  Elle 
nous  montre  aussi  l'évolution  rapide  du  délire  sous  l'in- 
fluence de  la  résistance  du  sujet  passif  et  son   évolution 

térieure  après  la  séparation  des  deux  malades. 

Les  renseignements  suivants  sont  dus  à  l'amabilité  de  mon  collègue 
ami,  le  D»  Ameline. 


^ 
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IL  —  Agent  passif.  Alcoolisme  chronique  avec  affaiblissement  intel- 
Ifcluel,  hallucinations  de  route  et  de  la  vue  et  idées  de  persécutim. 
A  gent  passif  d*un  délire  communiqué  par  sa  fille. 

M™«  G...,  cuisinière  est  âgée  de  soixanle-quinze  ans. 

Antécédents  héréditaires.  Son  père  est  mort  à  qualre-vingt  ans 
Sa  mère  est  morte  à  quarante-neuf  ans  de  tuberculose  pulmonaire. 
Parmi  ses  frères  ou  sœurs,  deux  frères  sont  morts  en  bas  âge,  une 
sœur  s'est  suicidée  (asphyxie  au  charbon);  une  autre  sœur  est 
morte  à  quarante  ans  d'aflection  indéterminée. 

Dans  les  antécédents  personnels,  on  ne  relève  pas  de  maladies 
infectieuses,  mais  de  nombreux  excès  alcooliques.  Mariée  à  un 
individu  alcoolique  avéré,  elle  a  eu  quatre  enfants  dont  trois  sont 
morts  :  un  à  douze  mois  de  variole,  un  a  quinze  mois  et  un  autre 
à  huit  jours  de  convulsions.  Le  quatrième  est  l'agent  actif  de  cette 
observation. 

M™«  G...,  s'est  toujours  bien  portée;  elle  fut  placée  comme  cui- 
sinière et  a  toujours  travaillé  régulièrement  jusqu'au  commence- 
cément  de  Tannée  1809,  époque  à  laquelle  elle  vient  habiter  avec 
sa  (ille  qui  travaille  chez  elle.  Elle  fait  de  loin  en  loin  encore  quel- 
ques extra,  mais  reste  la  plupart  du  te'mps  auprès  de  sa  fille  dont 
elie  fait  le  ménage. 

Klle  a  toujours  été  d'un  caractère  assez  doux,  mais  influençable; 
par  intervalles  elle  est  violente  et  irritable,  sous  Fempirc  sans  doute 
de  ses  habitudes  alcooliques. 

Elle  vivait  donc  depuis  un  an  déjà  avec  sa  fille  lorsque  cette 
dernière  commença  en  janvier  1900  à  présenter  des  troubles  men- 
taux. Pendant  les  quatre  premiers  mois,  elle  cherche  à  la  rassurer 
en  tâchant  de  lui  montrer  Tinanité  de  ces  persécutions  imagi- 
naires. Mais  plus  elle  cherche  à  la  raisonner,  plus  les  conceptions 
délirantes  prennent  de  force  et  elle-même  au  mois  de  mai  1900 
commence  à  avoir  les  mêmes  préoccupations. 

Elle  se  demande  d'abord  si  sa  fille  n'a  pas  raison,  s'il  n'y  a  pas 
clTectivement  des  persécuteurs  autour  d'eux.  Frappée  de  plus  eu 
plus  par  ce  qu'elle  lui  entend  dire,  elle  résiste  cependant  encore 
pendant  tout  le  mois  de  mai,  mais  au  mois  de  juin  les  hallucina- 
tions font  leur  entrée  en  scène  et  viennent  donner  corps  à  ses  pré- 
occupations. 

Le  délire  de  M™«  G.  est  copié  sur  celui  du  sujet  actif;  ce  sont 
les  mêmes  idées  de  persécution,  les  mêmes  hallucinations  avec  les 
mêmes  mots  d'argot,  les  mêmes  interprétations;  à  cela  s'ajoute 
le  cachet  particulier  de  la  malade  qui  est  alcoolique  et  dont  l'intel- 
ligence commence  à  s'affaiblir.  Nous  relevons  des  phénomènes 
d'ordre  purement  alcoolique,  des  hallucinations  de  la  vue  et  des 
troubles  somatiqucs;  d'autre  part  son  affaiblissement  intellectuel 
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donne  aux  interprétallons  délirantes  une  allure  plus  mièvre  et  plus 
naïve. 

C'est  le  même  genre  d'aidées  de  persécution  :  «  G*est  un  voisin, 
se  disant  livreur  au  chemins  de  fer,  qui  habite  au  dessus,  qui  a 
commencé  à  les  persécuter.  11  est  venu  s'installer  au  début  de 
TexpositioD  et  court  toute  la  nuit  avec  sa  femme.  Parfois  il  ramène 
plusieurs  femmes  avec  qui  il  fait  du  bruit  toute  la  journée.  Ils  sont 
ainsi  toute  une  bande  qui  ne  se  montre  pas  et  qui  les  suit  partout. 
Ils  pénétrent  chez  elle  quand  elle  sort  avec  sa  fille,  défont  les  lits, 
salissent  leur  eau  etc.  »  Comme  le  sujet  actif,  elle  conclut  qu'elles 
ont  affaire  à  une  bande  de  souteneurs  et  de  filles  publiques  qui 
s'entendent  pour  les  faire  arrêter  et  veulent  les  faire  disparaître. 

Les  hallucinations  de  Vouïtj  sont  semblables  :  «  elle  entend  ces 
individus  frapper  au  plafond;  »  c'est  l'homme  en  question  qui  dit 
derrière  sa  fille  :  «  j'ai  tout  ce  qu'il  faut  pour  la  servir,  elle  ne 
sera  pas  manquée  »  ou  d'autres  grossièretés.  Une  autre  fois,  elle 
les  a  entenda  dire  «  il  faut  les  crampser  parce  qu'elles  en  connais- 
sent trop.  »  Le  mot  crampser  dont  elle  ne  connaît  pas  la  significa- 
tion est  emprunté  au  sujet  actif.  Elle  les  a  entendu  aussi  se  vanter 
d'avoir  couché  avec  sa  lille  après  l'avoir  endormie  avec  du  chloro- 
forme, etc.. 

L'influence  de  l'agent  actif  se  faisant  sentir  d'une  façon  continue 
elle  présente  des  troubles  du  goût  et  de  l'odorat.  «  Ses  persécu- 
teurs lui  envoyaient  de  mauvaises  odeurs,  ils  introduisaient  dans 
le  mur  toutes  sortes  de  saletés  qui  sentaient  l'urine,  la  viande  ou 
les  œufs  pourris.  Us  ont  essayé  de  l'empoisonner  aves  des  grains 
de  pavot  réduits.  » 

A  ces  différents  troubles  calqués  sur  ceux  du  sujet  actif  viennent 
s'ajouter  ceux  qui  dépendent  de  son  terrain  particulier.  Elle  a  des 
insomnies,  des  cauchemars,  des  craintes  et  des  frayeurs,  elle  rêve 
qaon  court  après  elle  pour  la  tuer;  elle  a  des  hallucinations  de  la 
vue  assez  intenses.  11  lui  semble  voir  au  clair  de  lune  un  fantôme 
qui  la  regarde,  elle  décrit  ses  vêtements  (il  avait  un  gilet  noir  et 
une  chemise  blanche)  et  elle  ajoute  :  <*  J'ai  fait  le  signe  de  la  croix 
et  il  s'en  est  allé  en  vapeurs.  »  Elle  aperçoit  pendant  la  nuit  des 
lumières  rondes  de  couleurs  variées  (violet,  jaune,  vert)  ;  elle  n'a 
jamais  eu  de  zoo  psi  e. 

Depuis  l'apparition  des  hallucinations,  elle  ne  combat  plus  les 
idées  délirantes  de  sa  fille;  l'une  et  l'autre  se  communiquent  leurs 
persécutions,  mais  tandis  que  celles  de  la  fille  s'incorporent  au 
délire  de  la  mère,  la  fille  reste  indifférente  à  celles  de  sa  mère. 
Cest  ainsi  qu'elle  n'a  jamais  eu  d'hallucinations  de  la  vue.  Il 
emble  même  que  cette  communication  des  idées  délirantes  entre 
'lies  ait  produit  le  même  effet  que  la  résistance  de  la  mère  au 
ièlire  de  la  fille  pendant  les  premiers  mois.  En  effet,  c'est  à  partir 
jtt  mois  d'août,  moment  où  le  délire  du  sujet  passif  est  entré  dans 


150  CLINIQUI  MKMTALK. 

une  phase  active,  que  le  sujet  actif  commence  à  réagir  :  ■  il  va 
d'abord  coucher  à  Thôtel  huit  jours  puis  menace  d*y  mettre  le  feo 
si  les  persécutions  ne  cessent  pas.  i» 

Jusqu'au  mois  de  décembre,  Tétat  morbide  ne  fait  qu'augmenter, 
jusqu'au  moment  où  la  fille  porte  plainte  au  commissaire  de 
police.  La  mère  fait  avec  elle  la  même  démarche  qui  la  fait 
interner  à  Sainte-Anne  le  2A  décembre  1900. 

Le  certificat  de  la  Préfecture  de  police  porte  :  «  Alcoolisme 
chronique,  affaiblissement  intellectuel,  hallucinations,  persécutions 
imaginaires.  Signé  :  D^  Legbas. 

Le  certificat  d'entrée  :  Léger  affaiblissement  intellectuel  atec 
hallttctnations,  idées  de  persécutions,  excitation  passagère. 

firgné  :  B**  Ma65.4K. 

A  «on  entrée,  M"'^  G...,  présente  à  c6té  des  phénomènes  déli- 
rants que  nous  avons  cités,  de  l'affaiblissement  intellectuel  carac- 
térisé surtout  par  un  défaut  de  mémoire  assez  [vrononcé.  Elle  con- 
nalt  mal  son  âge  et  Tannée;  elle  calcule  très  difficilement. 

Légèrement  excitée,  dès  qu'on  l'interroge  elle  se  met  à  pleurer, 
mais  avec  instabilité  dans  l'état  émotif.  Il  est  facile  de  la  distraiK 
de  ses  préoccupations  par  quelques  paroles  banales  et  alors  elle 
sourit  et  se  confie  d'une  manière  enfantine. 

En  somme,  apathie  intellectuelle  avec  excitation  légère  sens 
l'influence  de  ses  hallucinations.  Elle  a  des  étourdisse  ment  et  des 
crampes  dans  les  bras  et  les  jambes  depuis  dix  mois,  du  treoible- 
nent  des  doigts. 

Séparée  de  sa  fille  dès  le  premier  jour,  elle  présente  après  la 
première  semaine  une  céda ti on  assez  marquée  dans  racuité  des 
phénomènes  délirants;  l'excitation  est  complètement  tombée,  les 
hallucinations  de  l'ouïe  sont  un  peu  moins  intenses  et  lorsqu'on 
lui  parle  de  ses  idées  de  persécution,  elle  met  toujours  en  avant 
sa  fille  dont  elle  raconte  toutes  les  misères.  Ses  hallucinations  de  la 
vue  et  ses  frayeurs  peraistent  encore  mais  faiblement  grâce  à  la 
privation  d'alcool. 

Le  8  janvier  le  certificat  de  quinzaine  porte  :  Léger  affaiblisse- 
ment intelleotael  avec  haliucinationfi  ùi  idées  de  persécotion  en 
«oie  de  décroissance .  Signé  :  i>'  iUGK.\N. 

L'excitation  étant  tombée,  elle  commence  à  s'occuper  dans  le 
jBerj^ice.  A  cette  époque  oa  lui  fait  voir  intentionaaUeoaent  sa  fille 
AM6C  laquelle  elle  veste  une  matinée  presque  entièpe.  Jiemise  ainsi 
sous  rinûuence  de  l'agent  suggestif  tou^onra  aussi  déliradït,  ses 
id.ées  de  persécution  reprennent  plus  d'acuité  ainsi  que  «es  hailu- 
ônalions  de  l'ouïe.  Elle  nous  dit  dans  la  moirée  de  ce  méve 
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jour  «  qu'elle  a  enteodu  une  voix  qui  sortait  du  plafond  loi  dire  : 
c  on  va  couper  les  maias  de  ta  fille,  etc.  »  Les  hallucinations  delà 
vue  restent  au  contraire  toujours  très  faibles  et  semblent  de  plus 
en  plus  s'atténuer. 

Sous  rinfiuence  de  cette  visite,  les  phénomènes  délirants  ont 
repris  41  n  peu  plus  d'aoïûié  :6t  Tem pochent  de  s'occuper  pendant 
deux  jours.  Puis  peu  à  peu  elle  reprend  son  travail,  les  hallncina- 
tiens  deviennent  de  plus  en  plus  ritres,  mais  elle  conserve  toujours 
les  mômes  idées  de  persécution.  A  la  fin  de  janvier  après  une 
deuxièiue  visite  à  sa  fille,  elle  peésenie  une  nouvelle  crise  halluci- 
cinaftoire  qui  dure  quelques  jours,  les  idées  de  persécution  sont  les 
mêmes.  Ainsi  les  deux  visites  de  l'agent  actif  semblent  avoir 
infiuencé  l'agent  passif  et  donné  une  nouvelle  force  à  ses  phéno- 
mènes délirants.  M'"^  6...,  est  transférée  à  l'asile  de  Maison- 
Blanche  le  16  février  1901  en  même  temps  que  sa  fille.  Le  certificat 
de  transfert  porte  :  Léger  affaiblissement  intellectuel  avec  idées  de 
persécution.  Signé  :  D^  Magnan. 

D'après  les  renseignements  que  nous  avons  eus,  .la  malade  est 
restée  cinq  mois  à  l'asile  de  Maison- Blanche,  puis  a  été  transférée 
le  14  juillet  1901  à  la  colonie  de  Dun-sur-Auron  où  elle  a  été  sui- 
vie par  notre  collègue  et  ami  le  D^  Truelle  de  qui  nous  tenons  les 
lenseignements  qui  suivent  : 

Pendant  son  séjour  k  Maison-Blanche  M"*<^  G...,  a  toujours  été 
séparée  de  sa  fille  qu'elle  ne  voyait  que  de  temps  à  autre  pendant 
one  demi-heure.  Ses  persécuteurs  ne  l'y  ont  pas  suivie,  mais  elle 
consex've  ies  même  idées  de  persécution.  Elle  a  quelques  idées  déli- 
rantes nouvelles  qu'elle  puise  dans  son  propre  fonds  :  «  Les  infir- 
mières commandaient  ies  fbllesde  la  battre,  du  moins  elle  le  pense 
car  elle  les  voyait  rire;  on  iui  .laissait  exprès  les  croisées  ouvertes 
pour  la  rendre  malade,  etc.  a  Les  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la 
vue  ont  disparu. 

f!I]e  entre  le  12'jufllet  t901  à  la  colonie  de  Dun.  A  son  entrée  elle 
raooDte  c  que  depuis  sept  mois  elle  est  sous  les  verrous  ;  qu^on  lui 
a  volé  «on  linge  0t  ses  meubles,  qu'on  lui  garde  ^on  argent.  On 
faii  a  pris  san  petit-lite  Éi  sa  fille;  C'est  la  police.  »  Elle  conserve 
ses  premières  idées  de  perséouLion.  Elle  met  toujours  sa  fille  £u 
avant  dans  le  récit  de  son  délire. 

Séjtmr  à  îa  colonie,  —  Pendant  ies  premiers  jours,  elle  demande 
des  nouvelles  de  sa  fille  qu'on  martyrise,  et  qui  est  peut-être 
morte  là-bas.  On  la  rassure  et  on  la  distrait  facilement  car  elle 
conserve  toujoursia  même  instabilité  dans  l'état  émotif.  Elle  écrit 
iM>Qvent  à  Maison-Blanche  pour  avoir  des  nouvelles  de  Tabsente . 
Facile  &  diriger,  elle  se  plait  assez  à  la  colonie;,  mais  réclame  de 
^emps  à  autre  sa  sortie  sans  grande  suite  dans  les  idées. 
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Au  mois  de  décembre  490i,  elle  est  tout  à  fait  accl i mal ée,  parle 
moins  de  sa  fille.  Il  faut  Tinterroger  à  ce  sujet,  elle  n'en  parle  plos 
guère  spontanément  comme  avant.  Son  élat  intellectuel  semble 
avoir  baissé,  la  mémoire  est  plus  défectueuse  et  elle  est  satisfaite 
d'elle-même.  Affectivilé  et  raisonnement  débiles.  A  cette  époqoe, 
elle  reçoit  des  nouvelles  de  sa  fille  et  apprenant  qu'elle  a  peur, 
toujours  peur,  elle  répond  :  «  Que  tout  le  monde  a  ses  peines  sur 
la  terre,  que  chacun  a  sa  voix,  que  sa  fille  se  mette  à  aller  bien  et 
tout  le  monde  sera  tranquille.  > 

Elle  raconte  son  ancien  délire  comme  par  le  passé  en  y  mékn* 
géant  l'histoire  du  cadavre  découpé,  trouvé  aux  environs  du  Père- 
Lachaise  dont  elle  a  entendu  parler.  Elle  croit  toujours  à  la  réalité 
de  ses  anciennes  persécutions,  mais  elles  n'ont  pas  continué  et 
depuis  son  séjour  à  la  colonie  il  n'en  est  pas  né  de  nouvelles.  Elle 
conclut  :  «  ici  on  est  bien  tranquille,  si  ma  fille  était  là,  on  travail* 
lerait  toutes  les  deux  dans  la  lingerie  ». 

Ce  cas  de  folie  comaïuniquée  fait  bien  ressortir  la  patho- 
génie  et  révolution  clinique  de  cette  affection.  II  met  en 
évidence  Tinfluence  réciproque  des  deux  sujets  et  la  néces- 
sité de  leur  séparation. 

Influence  du  sujet  passif  sur  le  sujet  actif,  qui  par  sa 
résistance  augmente  et  fait  évoluer  plus  rapideinent  le  délire 
du  sujet  actif. 

Influence  du  sujet  actif  sur  l'agent  passif  :  1**  par  le  réveil 
de  la  prédisposition  héréditaire  et  acquise  du  sujet  passif,  qui 
élabore,  comme  peut  le  faire  un  alcoolique  chronique,  un 
véritable  délire  qui  évolue  avec  ses  éléments  principaux 
puisés  chez  Tagent  actif  (idées  de  persécution,  hallucinations 
de  l'ouïe,  etc.)  et  ses  éléments  surajoutés  puisés  dans  son 
propre  terrain  d'alcoolique  (hallucinations  de  la  vue, 
frayeurs,  etc.)  ;  2®  par  la  reviviscence  des  troubles  délirants 
du  sujet  passif  sous  l'influence  suggestive  de  l'élément  actif. 

A  la  folie  communiquée  on  doit  rattacher  la  folie  induite 
ou  transformée  des  auteurs  étrangers,  qui  n'est  qu'un  cas 
particulier  de  cette  dernière  forme. 

C'est  l'influence  suggestive  morbide  d'un  aliéné  sur  un 
autre  aliéné.  Le  sujet  actif  transmet  ses  conceptions  déli- 
rantes, ses  hallucinations,  ses  réactions  à  un  ou  plusieurs 
sujets  passifs  déjà  délirants.  Le  phénomène  pathologique 
est  identique  à  celui  de  la  folie  communiquée  et  ses  condi- 
tions pathogéniques  sont  les  mêmes;  nous  ne  nous  y  arrê- 
terons pas. 
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V.  —  Au  point  de  vue  du  traitement  des  folies  par  conta- 
gion, sans  nous  arrêter  à  la  thérapeutique  des  phénomènes 
délirants^  variables  pour  chaque  cas,  il  nous  semble  que  la 
seule  indication  importante  est  l'isolement,  la  séparation  des 
codélirants^  indication  qui  a  sa  raison  d'être  dans  toutes  les 
formes  que  Ton  a  décrites. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'elles  relèvent  des  mêmes  con- 
ditions pathogéniques  ;  que  l'action  des  impressions  sugges- 
tives se  faisait  sentir  tant  que  les  malades  étaient  en  com- 
mun, en  donnant  une  plus  grande  acuité  aux  phénomènes 
délirants  et  en  augmentant  la  puissance  de  la  prédispo- 
sition. 

Dans  les  folies  imposées,  les  sujets  passifs  ne  délirent  que 
sous  l'influence  de  la  suggestivité  morbide  des  sujets  actifs. 
Leur  séparation  fera  disparaître  très  rapidement  chez  les 
premiers  les  phénomènes  délirants  qui  ne  sont  que  des  phé- 
nomènes de  suggestion. 

Dans  les  folies  communiquées,  bien  qu'on  ait  à  faire  à  des 
sujets  passifs  véritablement  aliénés,  et  dont  le  délire  évolue 
même  après  la  séparation,  celle-ci  fait  tout  au  moins  dispa- 
raître l'influence  de  la  continuité  de  la  suggestion  morbide 
quia,  comme  nous  l'avons  vu,  de  fâcheux  résultats  sur  les 
sujets  passifs. 

Quant  aux  folies  simultanées,  dont  nous  n'avons  pu  obser- 
ver de  cas,  sans  vouloir  émettre  une  opinion  d'accord  avec 
nos  idées,  il  serait  intéressant  de  voir  si  la  continuité  de 
laction  suggestive  réciproque  des  codélirants  n'a  pas  une 
action  sur  l'acuité  et  l'évolution  de  leur  délire.  Il  semble 
donc  bien  que  l'indication  importante  dans  le  traitement  des 
folies  par  contagion,  soit  de  soustraire  les  sujets  à  leur 
influence  morbide  réciproque. 

VI.  —  Sans  étudier  longuement  les  considérations  médico- 
légales  que  peut  faire  naître  la  question  des  folies  par  con- 
tagion, il  est  un  fait  cependant  qui  demande  à  être  appro- 
fondi. C'est  la  condition  médico-légale  des  sujets  passifs, 
dans  les  cas  de  folie  imposée. 

Tous  les  auteurs,  sauf  récemment  M.  Nina  RodriguèsS 
les  considèrent  comme  responsables  de  leurs  actes.  Com- 

Nina  Rodriguès.  Loc.  cil. 
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ment,  cependant,  considérer  comme  responsables  de  leurs 
actes  des  individus  qui,  sous  l'inQuenee  suggestive  d!auLre6 
individus,  perdent  le  libre  jeu  de  leurs  facultés,  et  par  con- 
séquent de  leurs  déterminations^à  tel  point  qu'ils  sont  inca- 
pables, pendant  un  certain  laps  de  temps,  de  corriger  les 
idées  qui  leur  sont  imposées  et  qui  peuvent  les  entraînera 
des  actes  légalement  repréhenstbles. 

G  est  ainsi  que,  dans  l'observation  de  folie  imposée  que 
nous  avons  rapportée,  le  jeune  homme,  sous  Tinthience 
suggestive  de  sa  .maîtresse,  aurait  pu  aussi  bien  frapper  un 
de  ses  voisins,  plutôt  que  d'aller  «e  plaindre  à  son  proprié- 
taire des  persécutions  dont  il  était  Tobjet.  Dans  ce  cas,  il 
nous  semble  que  cet  individu  était  parfaitement  irrespon- 
sable de  Tacte  qu'il  aurait  pu  commettre. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  dans  les  folies  imposées,  les 
sujets  passifs  doivent  être  considérés  comme  étant  en  étal 
suggestif,  état  qui  aliène  pendant  le  temps  seulement  où  ils 
sont  sous  Tintluence  suggestive  leurs  facultés  directrices  et 
leur  puissance  de  correction.  Pendant  ce  laps  de  temps,  ils 
doivent  être,  au  point  de  vue  médico-légal,  considérés 
comme  absolument  irresponsables. 

Dans  les  folies  simultanées  et  communiquées,  la  question 
n'est  pas  à  discuter,  puisque  les  codélirants  sont  aliénés. 

Conclusions.  — 1**  Les  folies  à  deux  doivent  être  comprises 
dans  une  dénomination  plus  générale,  celle  de  folies  par 
contagion  ou  suggestion  morbide. 

Cette  appellation  s'appuie  sur  la  pathogénie  de  ce  groupe 
de  troubles  mentaux  et  a  l'avantage  de  comprendre  dans  un 
même  terme,  tous  les  cas  de  phénomènes  psychiques  qui 
ont  comme  point  de  départ  la  suggestion  morbide,  depuis 
les  folies  communiquées  jusqu'aux  folies  des  foules;  2*  il  y* 
nécessité  de  séparer  les  codélirants  dans  toutes  les  formes 
de  folie  par  contagion  ;  3°  il  y  a  nécessité  de  considérer,  au 
point  de  vue  médico-légal,  les  sujets  passifs  des  folies  imp^ 
sées  comme  étant  en  état  suggestif  et  par  conséquent  irres- 
ponsables tant  qu'ils  sont  dans  cet  état. 
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Des  obsessions  et  impulBions^ 
(Syndromes  épisodiques  chez  les  dégrénérés). 

Par  le  D'  SOUTZO  (ûls),  de  Bucarest. 


La  dégénérescence^  décrite  par  Morel,  mais  surtout  bien 
définie  de  nos  jours  grâce  aux  travaux  de  M.  Magnan  et  de 
son  école,  se  traduit  au  dehors  par  un  certain  nombre  de 
signes  physiques  et  psychiques  classiques,  généralement 
groupés  sous  la  dénomination  commune,  des  stigmates. 

Le  rôle  dévolu  aux  stigmates  psychiques,  tel  qu'il  a  été 
envisagé  par  le  savant  aliéniste  de  Sainte-Anne,  constitue 
aujourd'hui  une  vérité  doctrinale  d'une  importance  incontes- 
table. Ces  stigmates  se  présentent  comme  des  épisodes  sur- 
venant dans  la  vie  de  Tindividu  dégénéré^  mais  faisant  cepen- 
dant corps  avec  son  état  mental.  M.  Magnan  leur  a,  ajuste 
titre,  donné  le  nom  de  syndromes  épisodiques, 

"Nous  croyons  nécessaire  de  rappeler  dès  à  présent  que  sur 
ce  point  les  avis  des  aliénistes  sont  encore  partagés  ;  quel- 
ques-uns considèrent  ces  phénomènes  morbides  comme  des 
troubles  liés  à  une  forme  spéciale  de  neurasthénie  (Kraepelin) 
(Régis)  ;  d'autres,  comme  un  symptôme  intellectuel  de  la 
pathologie  générale,  au  même  titre  que  le  délire  (Pitres), 
d'autres  encore,  et  en  plus  grand  nombre,  comme  autant 
d'entités  morbides  nettement  définies  (Falret  père,  Legrand 
du  Saule)  (paranoïa rudimentaire  deMendel  et  Morselli). 

ATheure  actuelle,  pour  nous  et  pour  la  plupart  des  clini- 
ciens, ces  différentes  manières  de  voir  ne  peuvent  guère  être 
admises,  étant  donnée  .la  coïncidejice  fréquente  de  ces  divers 
**ibleaux  cliniques. 

*  Travail  fait  dans  le  Service  de  M.  le  D'Hagnan  (Asile  clinique  Sainte- 
nne),  qui  avec  uae  extrême  bienveillance  et  amabilité  nous  a  permis  de 
livre  de  près  les  malades  qui  font  l'objet  de  cette  étude. 
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Quelles  que  soient  les  manifestations  extérieures  occasion- 
nelles, pourrait-on  dire,  de  ces  syndromes  morbides,  ils  sn 
caractérisent  en  efTet  par  uu  nombre  limité  d^  mécanismes 
psylshiques  devenus  classiques,  qui  sont  :  les  obsessions,  im- 
pulsions, inhibitions,  perversions  de  l'instinct  et  troubles 
délirants  divers,  toutes  fonction  de  la  déséquilibration  des 
départements  cérébraux. 

Sans  examiner  en  détail  ces  variétés  syndroraiques,  nous 
voulons  montrer  dans  un  aperçu  succint,  les  principaux 
caractères  de  ces  troubles;  les  observations  ultérieures  sui- 
vies de  leur  analyse,  montreront  d'une  façon  indubitable  le 
rapport  de  ces  phénomènes  avec  l'état  de  déséquilibre  mental, 
et  la  manière  dont  ces  syndromes  doivent  être  envisagés 
aujourd'hui  en  clinique. 

«  L'obsession,  dit  M.  Magnan,  est  un  mode  d'activité  céré- 
brale, dans  lequel,  un  mot,  une  pensée,  une  image  s'impose 
à  l'esprit,  en  dehors  de  la  volonté,  mais  sans  malaise,  à  l'étal 
normal,  avec,  au  contraire,  une  angoisse  douloureuse  qui  la 
rend  irrésistible  à  Tétat  pathologique  ;  d'autre  part  l'impul- 
sion est  l'acte  que  l'obsession  tenace,  tyrannique  rend  irrésis- 
tible par  l'intensité  de  la  douleur  morale  qu'elle  provoque.)» 

L'impulsion  est  à  l'acte,  ce  que  l'obsession  est  à  l'idée.  On 
peut  donc  distinguer  :  idée  obsédante,  obsession,  impulsion 
et  acte  impulsif. 

La  première,  qui  se  trouve  ailleurs,  à  l'origine  des  délires 
proprements  dits,  n'est  pas  plus  l'obsession  que  l'état  mélan- 
colique n'est  la  mélancolie.  De  même  l'acte  impulsif  est 
secondaire,  c'est  une  réaction  ;  tandis  que  l'impulsion  est 
primitive;  cette  dernière  est  une  tendance  à  l'acte,  un  ordre 
donné  par  les  centres  moteurs  en  état  d'éréthisme,  mais  sans 
pour  cela  que  l'acte  soit  fatalement  accompli.  On  soutient 
quelque  fois,  il  est  vrai,  que  l'impulsion  ne  peut  exister  saas 
l'acte,  c'est-à-dire  que  du  seul  fait  qu'elle  est  née,  l'impulsion 
amène  forcément  après  elle  l'acte  impulsif.  Mais  c'est  une 
erreur,  la  vérité  d'ailleurs  est  mise  en  lumière  dès  nos  pre- 
mières observations.  Il  est  d'autre  part  important  de  con- 
naître les  limites  entre  l'obsession  physiologique  et  l'obses- 
sion pathologique.  La  première  se  rencontre  le  plus  souvent 
chez  les  individus  normaux  :  elle  se  manifeste  comme  une 
idée  qui  occupe  le  cerveau  à  un  faible  degré,  pour  disparaître 
aussitôt  sans  laisser  de  trace  ;  mais  qu'une  semblable  idée 
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sargisse  à  Tesprit  dans  d* autres  conditions^  avec  tendance  à 
devenir  plus  tenace,  trahissant  une  irritation  plus  grande  du 
cerveau^  à  la  faveur,  par  exemple,  d*un  état  spécial  du  sujet 
tel  qu*un  état  d'émotivité,  et  qu*enGn  en  outre  le  taux  nor- 
mal de  la  volonté  se  trouve  surpassé,  l'obsession  prend  le 
caractère  pathologique  ;  la  différence  est  une  simple  question 
de  degré,  mais  cette  question  de  degré  est  sous  la  dépen- 
dance d*uQ  état  défectueux  du  cerveau  :  la  dégénérescence. 
Plus  l'obsession  est  tenace  et  plus  fertile  est  la  cause  à  la 
suite  de  laquelle  elle  apparaît,  plus  elle  indique  un  état  dégé- 
Qératif  grave. 

L'obsession  et  l'impulsion  décomposées  par  l'analyse  com- 
prennent deux  éléments  :  un  centre  entrant  tout  à  coup  en 
fonction,  isolément,  sans  y  être  sollicité  par  le  besoin  du 
mouvement;  et  une  impuissance  momentanée  de  la  volonté 
à  chasser  le  phénomène  qui  s'impose  (Magnan).  Il  y  a  rupture 
de  l'harmonie  des  centres  cérébraux  et  exubérance  d'un  cer- 
tain nombre  d'entre  eux. 

Tous  les  syndromes  psychiques  dans  leurs  manifestations 
extérieures  s'accompagnent  des  signes  devenus  classiques  : 
latte  angoissante,  irrésistibilité,  exagération  des  signes  phy- 
siques de  l'émotion,  répétition  et  persistance  des  phéno- 
mènes, en  dernier  lieu  soulagement  à  la  suite  de  la  satisfac- 
tion donnée  au  centre  en  état  d'érélhisme. 

Mais  dans  cet  enchaînement  des  manifestations  persistent 
la  lucidilé  de  la  conscience  et  tintègrité  de  la  volonté.  La 
part  que  prend  cette  dernière  dans  le  mécanisme  des  obses- 
sions a  été  interprétée  dans  ces  dernières  années  d'une  façon 
particulière.  M.  Artaud^  au  Congrès  de  Limogesl901, soutient 
dans  sa  communication,  que  l'obsession  au  point  de  vue 
psychologique  est  une  maladie  de  la  volonté  ;  que  l'élément 
abouliejone  le  rôle  fondamental  dans  la  genèse  du  syndrome 
et  que  les  éléments  intellectuel  et  émotif  n'y  interviennent 
qoe  secondairement. 

Sans  commenter  longuement  cette  manière  de  voir,  qui 

demanderait  certainement  des  détails  psychlogiques  relatifs 

an  mécanisme  intime  des  opérations  volilives,  nous  croyons 

"ependant  pouvoir  affirmer  que  l'élément    volitionel  n'a 

ncune  action  dans  la  genèse  de  l'obsession.  Celle-ci,  comme 

■ous  l'avons  montré  à  l'occasion  du  mécanisme  des  syn- 

romes  en  général,  demande  le  premier  rôle  à  l'élément 
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intellectuel,  Tidée,  qui  apparaît  dans  des  conditions  spè- 
ciaie8>  conditions  réalisées  par  le  cerveau  anormal,  désëquir 
libre.  Clomme  nous  le  verrons,  tout  se  passe  en  dehors  de  1» 
volonté  et  si  celle-ci  parait  intervenir,  c'est  dans  rimpuision 
seulement,  mais  dans  ce  cas  elle  parait  simplement  suspendue, 
annihilée  momentanément,  par  suite  de  la  lutte  qu'elle 
oppose  contre  une  force  bien  supérieure,  force  due  à  l'eœa- 
gération  d'un  ou  de  plusieurs  centres  psychiques  en  état 
d'éréthisme. 

La  série  des  phénomène»  morbides  se  présente  dli 
millt  manières,  de  telle  sorte  que  chez  le  dégénéré  type  od 
assiste  à  une  véritable  ataxie  cérébro-spinale,  selon  Texpres- 
sion  de  M.  Magnan,  ataxie  de  la  pensée,  des  sentiments,  de 
la  volonté,  des  fonctions  psychomotrices,  automatisme  mé> 
duUaire,  en  rapport  avec  les  différentes  manifestations  des 
syndromes.  Reste  un  fait  capital  :  la  présence  d'états  névro^ 
pathiques  :  hystérie,  épilepsie,  neurasthénie,  n'implique  nul^ 
lement  un  rapport  de  causalité  avec  des  manifestations  psy- 
chiques, précédentes,  mais  seulement  une  coïncidence  de  ces 
mêmes  états  développés  sur  un  même  terrain.  Et  si  les 
névroses  sont  susceptibles  d'engendrer  des  troubles  mentaux 
analogues  ;  cependant  on  peut  y  reconnaître  des  caractèoes 
diâlinctifs  et  spéciaux  pour  chacune  d'elles. 

Ainsi,  les  impulsions  épileptiques ,  sont  inoons* 
cientes,  automatiques,  le  malade  n'a  aucun  souvenir  dés 
actes  accomplis.  Chez  les  hystériques,  elles  constituent  une 
série  d'actes  désordonnés,  nés  d'un  désir  bizarre,  d'un  caprics 
inexplicable,  qui  ont  impressionné  une  volonté  faihle  et  inesr 
pable  de  résister  ;  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  base  de  ces 
impulsions  existe  une  hallucination,  très  rarement  une 
obsession.  Bref,  le  malade  est  l'esclave  de  ses  sensations  et 
de  sa  maladie. 

De  même,  chez  les  dégénérés  impulsifs,  les  idées  sont 
libres  par  elles-mêmes,  nullement  subordonnées  aux  fait^ 
antérieurs,  comme  cela  se  passe  chez  le  mélancolique  et  le 
délirant  chronique,  chez  lesquels  les  actes  délictueux  sont 
adéquats  à  leur  délire  ou  à  leurs  troubles  sensoriels. 

L'idée  obsédante  chez  les  dégénérés  nait  avec  l'individU', 
reste  longtemps  latente  jusqu'au  moment  où  une  cause 
appréciable  la  fait  éclater  ;  c'est  alors  que  croissant  petit  à 
petit,  elle  arrive  à  un  maximum  et  constitue  les  troubles 
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morbides,  appelés^  syndromes  épisodiques.  En  clinique  la 
succession  et  renchainement  de  ces  phénomènes  morbides  se 
présentent  de  mille  manières.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre 
souvent  chez  un  même  malade  soit  une  seule  obsession  ou 
impulsion,  qui  se  répète  à  titre  d'épisode  aux  différentes 
périodes  de  sa  vie,  soit  ua  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  ces  troubles,  qui  coexistent  à  certaines  époques  de 
sa  maladie,  on  se  succèdent  et  se  suppléent  à  des  époques 
pins  ou  moÎDfr  éloignées  ;  soit  enfln  des  crises  paroxystique? 
de  ces  syndromes  alternant  die  temps  à  autre  avec  les  diverses 
manifestations  morbides  liées  à  la  folie  des  dégénérés,  pnn- 
cipalement  avec  les  innombrables  couleurs  des  états  déli- 
raals. 

L'explication  de  toutes  ces  manifestations  telle,  qu'elle  se 
présente  en  clinique,  n-est  que  l'image  fidèle  de  l'histoire 
complète  da  malade  ;  grâce  à  celle-ci  seulement,,  nous  arri- 
vas à  éclairer  la  relation  qni  existe  entre  les  syndromes  et 
le  substratum  commun  :  la  dégénérescence.  Donc,  nous  nous 
demandons  comment  pourrait-on  scinder  ces  modalités  syn*- 
dromiques  pour  arriver  à  donner  à  chacune  d*elles  le  carac- 
tère particulier  d'entité  morbide,  selon  les  idées  de  certains 
aliénistes?  Ce  serait  de  scinder  leur  substratum  commun  et 
par  suite  â  amputer  le  corps  du  malade  même.  Yoilk  à 
quelles  considérations  nous  mèneraient  de  pareilles  vues 
erronées. 

Nos  observation»,  qui  ont  porté  sur  un  certain  nombre 
d^états  syndromiques  :  idées  homicides^  idées  de  suicide^ 
doute,  vol,  perversions,  etc.,  viennent  en  effet  à  l'appui 
de  notre  unité  de  conception  et  élucider  ces  considérations. 

Obs.  I.—  Dégénérescence  mentale,  obsessions  et  impulsions  conscientes 
à  C homicide,  craintes,  onanisme,  idées  mélancoliques  de  suicide, 
secondaires. 

Manque  B...,  âgée  de  trente-trois  ans,  entre  dans  le  service  de- 

l'Admission  de  Sainte-Anne  le  13  novembre  1901.  Ses- antécédent» 

témoif^nent  d'une  hérédité  assez  chargée,  qui  montre  nettement 

le  degré  de  dégénérescence,  dont  elle  est  imprégnée. 

Uoe  grand*mère  paternelle  a  présenté  de  graves  troubles  men- 

nx.  Après  avoir  vu  à  Fâge  de  vingt  ans,  une  folie  gesticulant 

■D9  un  puits-de  la  maison,  elle-même  a  présenté,  entre  vingt-cinq 

trente  ans,  dès  idées  de  suicide,  sans  tentative.  Vers  cinquante- 

iq  ans,  mêmes  idées  également,  sans  exécution.  Enfin,  vers 
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soixante-quinze  ans,  mêmes  idées  encore,  qui  ne  Tont  plus  quittée 
jusqu'à  sa  mort  à  quatre-vingt-quatorze  ans.  Elle  consenrail  ces 
idées  le  plus  secrètement  possible,  mais  ne  pouvait  les  chasser, 
elle  exigeait  seulement,  ne  voulant  pas  y  céder,  qu*on  se  tienne 
constamment  auprès  d*elle,  sans  fournir  aucune  explicalioa  de 
cette  exigence. 

Un  grand-oncle  maternel  a  eu,  d'autre  part,  cinq  enfants  arriérés 
et  l'un  d*eux  aété  réformé,  à  cause  de  ce  défaut  cérébral,  du  serrice 
militaire.  Le  père  de  la  malade  est  lui-même  mort  à  Tâge  de 
soixante-quatre  ans,  albuminurique.  Auparavant,  à  la  suite  d'une 
attaque  d*apoplexie,  il  était  resté  paralysé  ;  il  se  mettait  parfois 
en  colère,  mais  il  avait  la  force  de  se  maintenir. 

La  mère  est  morte  à  Tàge  de  vingt-huit  ans  à  la  suite  d'une 
fluxion  de  poitrine  ;  elle  était  de  tempérament  nerveux. 

La  malade,  enOn,  a  eu  cinq  frères  et  une  sœur;  trois  frères  dont 
deux  jumeaux  morts  en  bas-àge.  Un  frère  professeur,  est  nerveux. 
Une  sœur  bien  portante  s'intéresse  particulièrement  à  la  malade. 

La  malade,  elle-même,  n'a  pas  fait  de  graves  maladies  dans  son 
enfance,  et  n'a  jamais  eu  d'accidents  convulsifs.  Cependant  elle  a 
toujours  montré  un  certain  degré  d'instabilité;  d'un  caractère 
mobile,  elle  paraissait  en  même  temps  nerveuse,  sensible  et 
émotive.  En  pension  et  au  couvent  elle  aimait  beaucoup  lire 
les  récits  de  descriptions  fantastiques.  Elle  adorait  surtout  la  litté- 
rature et  la  poésie,  idéalistes,  imagi natives.  A  cette  époque,  elle  se 
livrait  déjà  à  Tonanisme  ;  une  force  irrésistible,  dit-elle,  la  poussait 
à  cet  acte.  Après  quelques  années  elle  arriva  à  réprimer  en  partie 
cette  habitude,  mais  continuait  tout  de  même  à  s*y  adonner  pen- 
dant la  nuit,  malgré  son  désir  d'y  résister;  enfin  pour  s'en  débar- 
rasser complètement,  elle  finit  par  porter  une  ceinture  qui  cou- 
vrait les  organes  génitaux  et  Tempéchait  jusqu'à  un  certain  point 
d'y  porter  la  main;  malheureusement  ses  parents  la  lui  firent 
enlever.  Elle  se  demande  actuellement  si  celte  perversion  de 
l'instinct  sexuel  ne  serait  pas  la  cause  efficiente  de  la  maladie, 
dont  elle  souffre. 

Outre  cet  état  mental  instable,  cependant  déjà  dès  l'âge  de  douze 
ans  elle  souffrait  physiquement  :  douleurs  à  l'estomac,  bouche 
pâteuse  et  d'autres  sensations  à  l'état  d'ébauche,  toutes  de  nature 
à  faire  soupçonner  des  troubles  hystériques.  A  l'âge  de  quatorze 
ans  elle  eut  ses  premières  règles  ;  c'est  à  la  suite  de  cet  événement 
et  à  la  faveur  de  déceptions  d'ordre  moral,  ennuis,  chagrins, 
misère,  que  le  premier  accès  véritablement  psychpatliique  de  sa 
maladie  actuelle,  éclata.  Des  troubles  profonds  se  montrèrent, 
troubles  imputables  à  ces  deux  étals  maladifs  :  hystérie  d'un  côté, 
déséquilibre  psychique  de  l'autre,  tous  deux  d'ailleurs  fonction  de 
la  dégénérescence.  Deux  mois  après  sa  première  apparition,  la 
menstruation  s'arrêta,  et  de  graves  troubles  physiques  ouvrirent 
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la  scène  :  douleurs  gastriques,  ballonnement  du  ventre,  inappé 
tence,  bouffées  de  chaleur,  douleurs  dans  la  région  ovarienne  et 
QDe  sensation  douloureuse  qui,  partant  de  Testomac,  montait  à  la 
gorge  et  y  provoquait  une  vive  constriction  avec  sensation  d*étouf- 
fement  (boule  hystérique)  ;  quelquefois,  ces  douleurs  arrivaient  à 
un  tel  point  que  la  malade  s*évanouissait,  d*autres  fois  des  crises 
de  larmes  la  soulageaient.  C'était  la  véritable  crise  hystérique,  qui 
avait  fait  son  apparition  d'une  façon  évidente.  D'autre  part,  du 
côté  de  sa  mentalité  surgit  l'idée  tenace  d'homicide,  qui  commence 
dès  lors  et  d'emblée  à  Fobséder  :  c*est  Fidée  de  tuer  tous  ceux  qui 
se  troufent  autour  d'elle  ;  mais  en  même  temps  et  comme  par  un 
retour  naturel  cette  obsession  s'accompagne  d'une  vive  crainte  de 
tOQt  ce  qui  est  capable  de  donner  la  mort  :  couteaux,  aiguilles , 
épingles,  etc.  Ce  cortège  de  manifestations  constituait  le  premier 
accès  de  la  maladie. 

Ces  idées,  à  la  longue,  préoccupaient  moins  l'esprit  de  la 
malade  ;  celle-ci  gardait  l'espoir  de  s'en  débarrasser  et  pouvait 
continuer  ses  études.  Puis  brusquement  elles  surgirent  de  nouveau 
dans  son  esprit  et  la  tourmentèrent  à  tel  point  que  la  série  des 
troubles  réapparut  dans  son  entier  :  second  accès  paroxystique, 
cette  fois  à  l'âge  de  vingt  ans. 

L'éclosion  de  celui-ci  eut  lieu  à  la  suite  de  deux  événements  : 

i^  Un  trouble  moral,  un  dommage  considérable  causé  par  un 
prêtre  à  toute  la  famille  de  la  malade,  à  tel  point  que  l'évéque  dût 
s*eii  mêler;  2<>  la  circonstance  suivante  :  son  père,  instituteur, 
faisait  à  cette  époque  une  conférence  sur  les  allumettes  ;  lorsqu'il 
en  fiât  à  dire  que  le  phosphore,  qui  entrait  dans  leur  fabrication 
était  un  poison  énergique,  la  malade  qui  était  présente,  se  troubla, 
sentit  une  vive  émotion  et  une  profonde  douleur  du  côté  du 
ventre  :  elle  dit  qu'à  ce  moment  sa  matrice  a  dû  faire  un  énorme 
mouvement  de  recul. 

A  dater  de  ce  moment,  elle  tomba  dans  on  état  déplorable  ;  sa 
santé  physique  était  profondément  atteinte  :  vives  douleurs  dans 
le  ventre,  hyperesthésie  dans  la  région  des  ovaires,  boule  hysté- 
rique, crises  nerveuses,  évanouissements  et  tremblements  muscu- 
laires généralisés.  Parallèlement  à  cet  état  physique,  l'idée  obsé- 
dante d'honaicide  qu'elle  présentait  auparavant,  mais  fugace,  se 
montra  exacerbée  et  prit  des  proportions  plus  fortes.  L'impulsion 
de  tuer  tous  ceux  qui  se  trouvaient  autour  d'elle  et  d'autant  plus 
qu'ils  lai  sont  plus  chers,  spécialement  son  père,  ne  la  quittait 
plus;  à  la  vue  de  celui-ci,  l'idée  surgissait  dans  son  esprit  et  elle 
avait  beaucoup  de  peine  à  la  dominer;  de  même,  l'idée  de  mettre 
da  poison  dans  les  aliments  ;  et  par  suite,  comme  la  fois  précé- 
dente, se  réveille  encore  la  crainte  de  toucher  à  tout  ce  qui  est  en 
état  de  donner  la  mort.  A  la  cuisine,  la  vue  d'un  instrument  tran- 
chant réveillait  l'idée  d'homicide,  mais  l'idée  d'y  toucher  la  faisait 

AkCBiVKS,  2*  série,  t.  XV.  il 
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fuir.  Elle  luttait  pour  maîtriser  ces  pensées  obsédantes  el  t:ette 
lutte  se  traduisait  par  des  manifestations  objectives  réactionoelles: 
angoisse  extrême,  respiration  entrecoupée,  tremblements  généra- 
lisés, troubles  vaf  omoleurs,  rougeur  de  la  face,  sueurs  sur  le  front, 
etc.,  à  la  longue  la  volonté  el  le  jugement  arrivaient  à  repousser 
ces  idées  d'une  manière  lente,  mais  elles  n'étaient  pas  sans  laisser 
des  traces. 

Son  père,  qui  connaissait  ces  souffrances  physiques  et  morales, 
veilla  pendant  trois  mois,  nuit  et  jour  auprès  d'elle.  Cet  accès 
dura  environ  six  mois  ;  très  fort  pendant  les  trois  premiers,  beau- 
coup moins  pendant  les  derniers,  où  elle  n'avait  que  de  vagues 
idées  d'homicide,  qui  la  tourmentaient  bien  encore  continuelle- 
ment, mais  d'une  façon  moins  intense.  Puis,  de  nouveau,  jusqu'à 
vingt-cinq  ans,  tout  alla  bien,  sauf  quelques  idées  fugitives  qui 
l'obsédaient  de  temps  à  autre.  A  cette  époque,  le  troisième  paro- 
xysme survint  lentement  sans  cause  apparente  et  fut  d'ailleon 
moins  bruyant. 

A  vingt-cinq  ans,  elle  entre  dans  un  couvent,  chargée  de  l'ios- 
truclion  des  enfants.  Elle  était  contente  de  sa  situation,  et  sa  sauté 
était  excellente,  à  part  quelques  troubles  nerveux  de  nature 
hystérique,  quand,  tout  à  coup,  l'obsession  refait  son  apparition; 
à  la  vue  des  enfants,  elle  sent  un  vif  désir  de  les  tuer  ;  elle  a 
cependant  l'énergie  nécessaire  pour  lutter  et  peut  continuer  à  faire 
la  classe.  Après  quelque  temps  d'intervalle,  on  s'aperçut  de  soQ 
(Hat  d'inquiétude  et  on  lui  donna  congé.  Tout  rentra  dans  l'ordre 
avec  le  changement  de  milieu  et  ses  idées  obsédantes,  cette  fois, 
disparurent  un  matin  subitement  sans  laisser  aucune  trace,  elle 
put  même  reprendre  ses  occupations  du  couvent. 

A  vingt-six  ans,  quatrième  accès  épisodique  dont  la  cause  occa- 
sionnelle fut  une  pleurésie,  qui  dura  sept  mois.  C'est  dans  la  con- 
valescence de  cette  maladie,  que  les  idées  obsédantes,  impulsions 
homicides  et  idées  d'empoisonner  les  aliments,  réapparurent; 
pendant  huit  jours,  elles  furent  très  tenaces,  et,  d*après  le  dire 
d'une  amie,  il  y  a  quatre  ans,  la  malade  alla  même  jusqu'à  râper 
des  allumettes  dans  du  civet  de  lièvre  et  sentait  de  nouveau  un 
désir  de  tuer  les  jeunes  enfants,  qui  se  trouvaient  venir  auprès 
d'elle. 

Ensuite  vinrent  des  idées  mélancoliques  et  quelques  idées  de 
suicide,  mais  sans  que  la  malade  fasse  de  tentative  véritable; 
d'autre  part  elle  souffrait  toujours  du  côté  physique;  mais  ces 
souffrances  l'inquiétaient  moins  que  les  obsessions  maladives.  Des 
distractions  et  des  promenades  améliorèrent  encore  son  état, elle  ne 
conserva  .que  des  douleurs  dans  les  ovaires  et  un  certain  degré 
de  ballonnement  du  ventre. 

Il  y  a  deux  ans,  une  maladie  de  son  père  fut  une  nouvelle 
cause  pour  l'éclosion  de  la  cinquième  poussée  maladive.  Pendant 
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que  celui-ci  était  malade,  M.  B...  était  chargé  de  lui  donner  les 
soins  oécessaires  ;  elle  élait  bien  portante  du  côté  mental,  mais 
soudainement  s*éveilla  de  nouveau  en  elle  l'idée  obsédante  de 
tuer  son  père  ;  toutes  les  fois  qu'elle  se  trouvait  en  sa  présence, 
elle  éprouvait  une  envie  irrésistible  soit  de  le  tuer  avec  un  instru- 
ment, soit  d'empoisonner  ses  aliments.  Elle  avait  conscience  de 
cet  état  et  en  souffrait  ;  finalement,  pour  éviter  tout  dénouement 
malheureux,  elle  s'empressa  de  quitter  son  père  pour  céder  la 
place  à  sa  sœur. 

Peu  de  temps  après,  son  père  mourut,  et  la  malade  souffrant 
énormément,  rentra  à  Paris  consulter  le  ^D'  Soucques.  Les  soins 
de  celui-ci  raméliorent  relativement. 

Au  printemps  dernier,  elle  se  trouve  de  nouveau  sous  Tempire 
des  idées  noires,  et  dans  un  état  physique  déplorable,  elle  part 
pour  Lourdes,  croyant  par  ce  voyage  rétablir  sa  santé,  mais 
n'y  réussit  pas.  Cependant,  un  peu  remise,  elle  va  vivre  à  la  cam- 
pagne chez  sa  sœur  ;  la  vie  au  grand  air  et  le  calme  la  soulagent, 
mais  petit  à  petit  les  vagues  troubles  physiques  commencent  à 
prendre  une  allure  manifeste,  s'aggravent  de  jour  en  jour, 
finissent  par  la  décider  à  rentrer  de  nouveau  à  Paris  consulter  un 
médecin.  11  y  a  de  cela  sept  semaines,  quand,  au  moment  de 
partir  dans  ce  but,  un  matin  sans  cause  apparente,  en  dehors 
de  son  état  physique  maladif»  éclatent  les  idées  obsédantes  ;  cette 
fois  avec  un  cortège  plus  bruyant  et  tel  qu'elle  remarque  une 
moindre  résistance  de  son  esprit,  moins  de  capacité  à  les  dominer, 
moins  d'énergie  dans  la  volonté  qu'elle  possédait  auparavant.  Ces 
idées  la  rendaient  en  même  temps  mélancolique.  Arrivée  à  Paris, 
elle  consulte  le  D'  Charpentier,  qui  lui  conseille  d'entrer  dans 
nne  maison  spéciale. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  entre  à  l'asile  clinique  dans  le 
service  de  M.  Magnan.  A  l'asile,  la  malade  présente  une  attitude 
triste  qui  indique  des  souffrances  profondes.  Inquiète  et  décou- 
rafjée,  elle  nous  répète  souvent  des  phrases  comme  :  c  Je  souffre 
terriblement,  ma  tôle  est  lourde,  pourquoi  donc  ?  Je  sens  ne  plus 
avoir  de  courage  ni  de  volonté  pour  résister  à  mes  idées,  je  suis 
dans  un  cercle  d'où  je  ne  crois  pas  pouvoir  sortir.  «  Elle  raconte 
toute  sa  vie  telle  que  nous  l'avons  décrite  Elle  présente  un  carac^ 
tère  mobile  et  émotif.  Les  idées  d'homicide  et  la  crainte  des  objets 
qui  donnent  la  mort,  la  préoccupent  spécialement  d'une  façon 
continuelle  et  la  tourmentent  nuit  et  jour  ;  cette  fois,  elle  se  croit 
prèle  à  leur  céder,  ce  qui  la  pousse  à  nous  demander,  si  jamais, 
commettant  quelque  acte  délictueux,  elle  serait  considérée  comme 
esponsable.  Ces  idées  envahissent  totalement  le  champ  de  sa 
onscience  ;  elle  s'en  rend  parfaitement  compte,  et  jamais  ï'impul- 

on  n'est  poussée  jusqu'à  l'acte.  Mais  par  intervalles,  les  impulsions 

>Dt  plus  fortes,  et  la  malade  se  trouve  alors  dans  un  état  d'anxiété 
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extrême,  mais  elle  résiste  et  latte  avec  beaucoup  de  force.  C€s 
accès  paroxystiques  s*accompagnent  de  troubles  assez  graves  : 
rougeur  de  la  face,  pouls  rapide  (118),  respiration  accélérée,  grand 
état  émotif,  maux  de  tête,  etc.  Il  y  a  des  jours  au  contraire  où  ces 
idées  sont  moins  intenses,  où  la  malade  parait  calme.  Dans  ces 
intervalles.  Marque  B...  est  vive,  son  visage  s'épanouit,  aussi 
essaie-t-elle  de  se  donner  du  courage  et  de  se  distraire  par  la 
lecture  des  vers  d'André  Chénier,  Boileau,  Heine  ;  tous  ces 
moyens  lui^'sont  d'un  grand  secours  contre  ses  singulières  pensées. 

Simultanément,  elle  souffre  aussi  du  côté  physique  :  des  douleurs 
atroces  et  continuelles  dans  les  régions  ovariennes,  des  troubles 
gastriques  divers,  la  bouche  mauvaise,  quelquefois  une  sensation 
d'étouffement,  sans  la  réelle  constriction  à  la  gorge  ;  ce  sont  les 
stigmates  somaliques  inhérents  à  Thystérie  ancienne  ;  pendant 
son  séjour  à  Tasile,  elle  n*a  d'ailleurs  jamais  eu  de  vraies  «crises 
complètes  comme  auparavant. 

Peu  &  peu,  et  graduellement  on  remarque  des  rémissions  de 
plus  longue  durée  ;  le  traitement  moral  qu'on  lui  fait  tous  les 
jours  la  rend  plus  confiante  en  elle-même,  lui  donne  le  courage 
dç  lutter  avec  plus  d'espoir  d'être  bientôt  rétablie. 

Dernièrement,  elle  a  été  soumise  à  deux  séances  d'hypno- 
tisme. 

Dans  la  première,  la  durée  du  temps  nécessaire  à  l'endormir  a 
été  plus  longue  (quinze  minutes).  Pendant  l'état  d'hypnose,  surtout 
au  début,  elle  était  excitée,  et  prononçait  automatiquement  des 
paroles  incohérentes  : 

(t  Pourquoi...  malade...  oh!  non...  je  ne  guérirai  pas...  mon 
Dieu. . .  je  ne  veux  pas  faire  du  mal  »,  finalement,  elle  tomba  dans 
un  sommeil, calme  qu'on  prolongea  environ  une  heure.  La  sugges- 
tion dans  cet  état  l'a  rendue  à  son  réveil  plus  gaie  et  moins 
inquiète  ;  ses  idées  obsédantes  furent  moins  persistantes,  la  nuit 
assez  calme  et  elle  a  bien  dormi.  A  la  seconde  séance,  elle  s'endor- 
mit plus  vite.  De  nouveau,  excitée  au  début  :  a  Oh  !...  le  cerveau... 
ça  monte...  non...  ce  n'est  pas  possible  ».  Elle  se  calma  bientôt. 
Les  nuits  et  les  jours  de  tranquillité  qui  succédèrent  encore  cette 
fois,  durèrent  plus  longtemps.  Par  intervalles  ses  idées  font  bien 
derrechef  leur  apparition,  mais  beaucoup  plus  vagues  et  pour 
disparaître  ensuite.  Malheureusement  elle  se  décourage,  ses 
troubles  physiques,  qui  continuent  à  persister,  la  crainte  que  sa 
maladie  va  de  nouveau  éclater,  consécutivement  à  la  rémission 
présente,  attristent  la  malade,  exagérant  d'ailleurs  ses  souffrances. 

Finalement  cependant,  les  distractions,  la  lecture  et  surtout  une 
alimentation  assez  abondante,  joints  au  traitement  moral  journa- 
lier, amendent  son  état,  de  sorte  qu'actuellement  il  ne  lui  reste 
que  quelques  troubles  somatiques  (douleurs  abdominales  et  mal 
de  tôle). 


DES   OBSESSIONS   KT  IMPULSIONS.  165 

L^examen  soraatique  de  la  malade  ne  révèle  aucun  stigmale 
physique  de  dégénérescence,  mais  il  fait  découvrir  en  revanche 
des  signes  bien  nets  d'hystérie  :  douleurs  à  la  pression  dans  la 
région  des  ovaires,  légère  boule  hystérique  ;  troubles  de  la  sensi- 
bilité ;  zones  d'hyperesthésies  mammaire  et  ovarienne  ;  pas  d*hé- 
mianesthésie,  abolition  du  réflexe  pharyngien,  pas  de  troubles 
oculaires  y  sauf  un  certain  degré  de  myopie. 

L'intérêt  clinique  de  cette  observation  réside  dans  le 
particularités  suivantes  :  1^  Le  syndrome  homicide  éclate 
chez  la  malade  par  des  accès  paroxystiques  à  la  suite 
des  causes  occasionnelles  et  se  répète  à  plusieurs  reprises  à 
titre  d'épisode.  Dans  les  dernières  périodes  maladives,  le 
syndrome  devient  plus  accentué,  mais  sans  cesser  de  se 
maintenir  cependant  sous  forme  d*impulsion  (tendance)  sans 
jamais  amener  fatalement  Tacte^  contrairement  à  ce  que 
prétendent  certains  cliniciens  ;  2^  A  côté  du  syndrome  prin- 
cipal, un  état  hystérique,  et  tous  deux  suivent  une  marche 
distincte,  n^ayant  aucune  relation  de  cause  à  TefTet  que  leur 
origine  commune  :  le  terrain  dégénératif. 

Obs.  II.  —  Impulsion  consciente  au  suicide  {unique  syndrome),  — 
Idées  mélancoliques  secondaires  par  intervalles. 

Soaché,  J...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  entre  au  service  d'admis- 
sion à  Sainte* Anne,  le  18  décembre  1901.  Les  renseignements  sur 
ses  antécédents,  quoique  incomplets,  sont  tout  de  même  suffisants 
pour  mettre  en  relief  le  rôle  de  l'hérédité. 

Son  père,  alcoolique,  est  mort  à  un  âge  avancé  à  la  suite  d'une 
fluxion  de  poitrine.  Sa  mère  vit,  est  bien  portante»  nerveuse.  Une 
sœur  est  morte  à  la  suite  d'une  paralysie  survenue  subitement. 
Un  oncle  maternel  aurait  eu  des  idées  noires  ;  parfois  sans  cause, 
il  devenait  triste  pendant  plusieurs  jours.  La  malade  ne  peut  pas 
nous  fixer  davantage  sur  ce  point. 

Dans  les  antécédents  personnels  de  la  malade  on  ne  trouve  ni 
convulsions,  ni  maladie  fébrile,  ni  trouble  mental  nettement 
caractérisé.  Elle  a  fréquenté  régulièrement  Técole  jusqu'à  Tàge  de 
douze  ans  ;  elle  était  d'un  tempérament  doux,  devenait  cependant 
parfois  mélancolique.  Mariée  à  dix-neuf  ans,  elle  eut  6  enfants  et 
deux  fausses  couches  :  la  première  de  deux  mois  et  Tautre  de  six 
semaines.  Ses  enfants  sont  bien  portants. 

Au  mois  de  décembre  1900,  M.  Souche  a  perdu  un  garçon  de 
seize  ans,  qui  s'est  suicidé  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde.  Ce 
malheur  l'attrista  au  point  d'inquiéter  son  mari,  qui  lui  Qt  consul- 


166  PATHOLOGIB  liBNTALB. 

ter  un  médecin.  Les  soins  de  celui-ci  Faméliorèrent  et  bientôt,  dans 
une  parfaite  santé,  elle  reprit  ses  occupations. 

Enfin  il  y  a  cinq  mois,  sans  cause  appréciable,  sans  qu'aucune 
émotion  ou  ennui,  soit  domestique  soit  d'autre  nature,  puisse  en 
faire  découvrir  la  genèse,  brusquement,  Tidée  du  suicide  surgit 
dans  le  cerveau  de  la  malade.  Cette  idée  obsédante  n'avait  aucune 
relation  avec  le  souvenir  douloureux  de  la  mort  de  son  enfant, 
elle  s'éveilla  tout  à  coup,  la  poursuivit  'pendant  toute  une  nuit  et 
dès  le  lendemain,  d'une  façon  automatique,  elle  passait  à  l'acte, 
sans  lutte,  sans  résistance. 

Le  syndrome  ainsi  caractérisé  se  présenta  trois  fois,  et  chaqae 
fois  la  malade  tenta  de  se  suicider. 

La  première  fois,  il  y  a  cinq  mois,  la  malade  en  parfaite  santé, 
donnait  des  soins  à  ses  enfants,  lorsque  subitement,  Tidée  de  se 
tuer  lui  vint,  elle  trouve  par  hasard  dans  la  maison  un  flacon  de 
laudanum  et  en  avale  le  contenu  ;  le  médecin  appelé  en  toute  hàle 
lui  prodigue  les  soins  et  la  sauve. 

Elle  reprend  son  travail  ;  mais  il  y  a  deux  mois,  l'idée  de  suicide 
germe  de  nouveau,  subite,  impérative;  c'était  la  nuit,  au  matin 
elle  sort  de  chez  elle  pour  exécuter  son  idée;  elle  veut  se  jeter  à 
l'eau  ;  en  roule  ses  réflexions  et  l'idée  de  ses  cinq  enfants  la 
détournent  un  moment  de  sa  préoccupation  obsédante,  absurde, 
et  le  soir  à  quatre  heures,  elle  rentre  chez  elle. 

Enfln,  il  y  a  trois  semaines,  toujours  sans  cause  et  en  parfaite 
santé,  elle  quitte  brusquement  son  logis,  parce  que  cette  même 
idée  de  suicide  la  tenaille  à  nouveau;  elle  marche  longtemps  sans 
savoir  de  quel  côté  elle  se  dirige  et  arrive  dans  une  forêt  (qu'elle 
sut  être  plus  tard  près  de  Versailles);  elle  y  resta  sans  manger  pen- 
dant cinq  jours,  espérant  mourir  de  la  sorte.  Des  gendarmes  l'ayant 
rencontrée  et  questionnée,  l'amenèrent  à.  Paris. 

Elle  fut  admise  à  l'asile  le  i8  décembre  1901.  A  l'entrée,  la  ma- 
lade est  triste,  rêveuse,  indifférente.  Assez  intelligente,  elle  répond 
avec  précision  et  lucidité  &  nos  questions,  de  sorte  que  rien  ne 
trahit  un  trouble  quelconque  des  facultés  mentales.  Lorsqu'on  lui 
demande  le  motif  qui  Ta  poussée  à  l'acte  pour  lequel  elle  a  été 
amenée  à  l'asile,  elle  répond  :  «  Je  ne  sais  pas,  l'idée  de  me  tuer 
m'est  venue  tout  d'un  coup  sans  raison  aucune;  c'est  plus  fortque 
moi.  »  Cette  phrase  indique  clairement  que  l'apparition  de  l'idée 
obsédante  a  lieu  dans  son  esprit  d'une  façon  brusque,  que  son  exé- 
cution suit  sans  lutte  ni  réflexion  préalable. 

A  la  suite  de  nos  questions  sur  l'idée  qui  s'est  emparée  de  son 
cerveau,  la  malade  commence  à  pleurer  et  finit  par  s'étonner  elle- 
même  des  idées  bizarres  et  absurdes  qui  l'accaparent  à  certains 
moments  et  de  l'impuissance  où  elle  se  trouve  à  les  maîtriser. 

Elle  est  calme  pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  cependant  à  deux 
reprises,  pendant  la  nuit,  elle  a  eu  de  nouveau  des  idées  noires  ; 
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elle  pleare,  mais  n*y  donne  pas  suite.  Elle  n'a  pas  présente  d'hal- 
lucinations. Son  état  mélancolique  ne  s'expliqne  que  par  le  trouble 
moral  auquel  {elle  est  sujette  :  se  donner  la  mort  alors  qu'il 
n'existe  nulle  cause,  nul  motif  appréciable.  Finalement,  après  dix 
jours  d'observation,  la  malade,  moins  inquiète,  est  envoyée  à 
l'asile  de  Maison-Blanche,  dans  un  état  d'amélioration  sensible. 

Chez  cette  seconde  malade^  nous  remarquons  que  le  syn- 
drome suicide  existe  seul  ;  l'idée  obsédante  survient  d'une 
manière  brusque,  sans  nulle  réflexion  antérieure,  et  poussé 
la  malade  à  l'exécution  de  l'acte  instantanément  ;  aucune 
résistance  ou  lutte  n'existe  de  sa  part. 

Pour  en  finir  avec  ce  genre  d'impulsions,  nous  devons 
rappeler  que  de  pareils  individus  ne  sont  guère  responsables 
de  leur  crime.  A  ce  titre  donc,  les  syndromes  s'imposent  à 
Texpert^comme  un  acte  d'aliénation  mentale  et  au  magistrat 
comme  un  fait  marqué  d'irresponsabilité. 

Obs.  III.  —  Dégénérescence  mentale',  obsessiorni  et  impulsions  mor^ 
bides j  doute,  crainte,  peiversion  sexuelle, 

Marie  Ange  G. . .,  âgée  de  quarante-un  ans  entre  à  l'admission 
de  Sainte- Anne  le  11  mars  1899. 

On  trouve  dans  ses  antécédents  une  morbidité  bien  manifeste. 

Uoe  tante  maternelle  vésanique  morte  dans  un  asile  à  Rennes  ; 
la  mère  morte  paralysée.  Son  père,  faible  d'esprit,  mort  à  la  suite 
d'une  attaque  d'apoplexie.  Ses  deux  sœurs  nerveuses  excentriques. 
Son  frère  faisant  une  bouffée  de  délire  avec  des  idées  de  persécu- 
tion; il  disait  qu'on  voulait  lui  faire  du  mal  et  lui  prendre  son 
poste;  à  cause  de  ses  idées,  il  dut  quitter  le  service  pour  rentrer  se 
soigner  chez  lui;  actuellement  il  est  rétabli. 

La  malade  a  été  bien  portante  pendant  son  enfance.  Elle  n'a 
jamais  eu  de  fièvres  graves  ni  de  convulsions.  Seulement  à^l'àge 
de  vingt  ans,  elle  fit  une  fièvre  typhoïde.  En  outre,  elle  avait  un 
caractère  bizarre;  parfois  elle  devenait  sombre  et  par  moments  pré- 
sentait des  crises  de  rires  et  de  larmes  sans  motif. 

AVàge  de  douze  ans,  elle  se  livra  à  la  masturbation.  L'idée  lui 
vint  de  la  manière  suivante.  A  l'école  pendant  qu'elle  allait  au  cabi- 
net, étant  obligée  d'attendre  son  tour,  de  peur  d'uriner  sur  son 
linge,  elle  mettait  sa  chemise,  jupe  et  robe  entre  ses  cuisses,  de 
sorte  que  le  tout  touchait  les  parties  génitales;  puis  elle  serrait 
les  cuisses  Tune  contre  l'autre  avec  force  en  les  frottant  et  les 
remuant  continuellement.  Petit  à  petit,  elle  éprouvait  du  plaisir 
et  une  jouissance  charnelle,  à  la  suite  desquels,  quelques  gouttes 
mouillaient  5on  linge.  Depuis  cet  instant  elle  continuait  à  exercer 
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cette  manœuvre  plusieurs  fois  par  jour  et  souvent  pendant  la  nuit; 
jamais  la  malade  n*exerçait  l'onanisme  digital. 

A  dix-sept  ans,  elle  cherchait  à  se  procurer  des  sensalions 
voluptueuses  d*une  autre  façon  ;  elle  se  suspendait  aux  arbres  et 
se  frottait  ses  cuisses,  tenant  sa  chemise  serrée  entre  ses  jambes. 
A  r&ge  de  vingt  ans,  la  malade  eut  les  premiers  rapprochements 
sexuels.  De  vingt-un  À  vingt-sept  ans,  elle  cessa  subitement  sa 
mauvaise  habitude.  A  vingt-sept  ans,  elle  la  reprit  de  nouveau. 
Cette  fois,  pendant  qu'elle  se  livrait  à  cet  acte  pervers,  elle  cher- 
chait à  s'exciter  par  toutes  sortes  d'idées  que  créait  son  imagina- 
tion, idées  liées  aux  sensations  qu'elle  avait  éprouvées  lors  de  son 
premier  coit. 

La  malade,  par  suite  de  l'onanisme  répété,  éprouvait  du  prurit 
vulvaire.  Les  lèvres  de  ses  organes  génitaux  étaient  devenues  vio- 
lacées et  semées  de  petits  boulons.  Enûn  une  sécrétion  blanchâtre 
s'écoulait  de  ses  parties  sexuelles. 

A  trente-huit  ans,  Marie-Ange  G. . .  se  maria,  mais  tout  de  même 
continua  son  ancienne  mauvaise  habitude,  car  elle  affirmait  que 
les  rapports  sexuels  lui  donnaient  moins  de  sensations  voluptueuses 
que  Tonanisme  exercé  à  sa  manière. 

Toujours  à  la  même  époque,  elle  était  devenue  plus  irascible,  se 
mettait  souvent  en  colère  pour  peu  de  chose  ;  c'est  alors  que  son 
excitation  génésique  augmentait  et  qu'elle  se  livrait  avec  plus 
d'acharnement  à  la  masturbation. 

En  même  temps,  la  malade  se  sentait  poussée  à  des  actes  extra- 
ordinaires :  une  impulsivité  de  casser  la  vaisselle,  casser  des 
épingles,  des  aiguilles;  dans  la  rue,  une  force  irrésistible  la  pous- 
sait à  lancer  avec  les  pieds  les  pierres  qui  se  trouvaient  sur  son  pas- 
sage, à  donner  des  coups  aux  personnes  qui  passaient  à  côte 
d'elle.  Elle  était  consciente  de  toutes  ces  idées  bizarres,  mais  elle 
ne  pouvait  pas  s'en  rendre  maîtresse. 

Il  y  a  trois  ans,  pendant  qu'elle  était  concierge,  et  elle  devait 
rendre  les  comptes  au  gérant,  un  jour,  elle  crut  avoir  donné  une 
somme  inférieure  à  celle  qu'elle  devait.  Depuis  ce  moment,  elle  est 
triste,  préoccupée,  inquiète,  elle  doute  à  chaque  instant  si  elle  n'a 
pas  égaré  quelques  billets  de  banque.  Puis  l'idée  que  des  bUle^ 
de  banque  existent  partout  et  une  véritable  crainte  pour  ceux-ci, 
s'emparent  de  son  cerveau  et  marquent  dès  lors  l'idée  obsédante 
principale  de  son  état  maladif. 

Gomme  contre-partie  de  ce  doute  et  crainte  de  voler  des  billets 
de  banque,  elle  éprouvait  une  vive  impulsion  à- s'emparer  des  po^ 
tefeuilles  des  gens  pour  voir  s'ils  n'en  contenaient  pas.  Ainsi,  dans 
la  rue,  elle  était  poussée  à  touiller  dans  les  serviettes  et  poches  des 
gens  croyant  qu'ils  y  contenaient  des  billets  avec  et  malgré  sa 
crainte  de  les  leur  arracher  et  de  les  déchirer.  Pour  éviter  tout 
incident  elle  luttait  pour  arriver  à  traverser  le  trottoir.  Son  unique 
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désir  élâit  dé  déchirer  les  biJIets  et  surtout  de  leur  enlever  les 
qaalre  numéros  des  coins.  Dans  sa  crainte  de  le  faire,  elle  ramas- 
sait des  ordures,  légumes  ou  autres  objets,  les  rongeait  et  les 
examinait  en  détail  pour  se  convaincre  qu'ils  ne  contenaient  pas 
de  billets  de  banque. 

Toutes  ces  manifestations  morbides  lui  causaient  des  troubles 
physiologiques  qui  Raccompagnent  généralement  tous  les  syn- 
dromes :  angoisse  extrême,  palpitations,  congestion  de  la  face, 
obnubilalion  de  la  vue  ;  pour  pouvoir  lutter  et  résister,  elle  serrait 
les  mains,  croisait  les  bras,  mais  surtout  elle  frottait  ses  cuisses, 
de  sorte  qu'elle  excitait  de  nouveau  son  ancienne  mauvaise  habi- 
lade. 

11  y  a  deux  ans,  à  la  suite  de  ces  troubles,  il  lui  surgit  Tidée 
obsédante  qu'elle  ne  voit  plus  clair  et  surtout  qu'elle  ne  peut  plus 
distinguer  les  couleurs;  souvent  alors  elle  demandait  à  son  mari 
de  la  conduire  chez  un  médecin  afin  de  l'examiner  et  la  rassurer  de 
la  maladie  dont  elle  souffre  du  côté  des  yeux. 

A  la  longue,  des  états  secondaires  alternatifs  de  dépression  et 
d'excitation  apparurent  graduellement,  et  son  état  allait  s'aggra- 
Tant.  Elle  ne  voulait  plus  manger,  négligeait  totalement  son  inté- 
rieur; tout  ce  changement  se  rapportait  à  l'obsession,  aux  idées  de 
doute  et  de  crainte  qu'elle  éprouvait  pour  les  billets  de  banque. 
Son  physique  laissait  aussi  à  désirer  :  fatigue  générale,  inappétence, 
constipation,  sensation  générale  de  faiblesse  et  de  douleur  le  long 
de  la  moelle  épinière. 

Dans  cet  état,  la  malade  est  amenée  à  Sainte-Anne.  A  l'asile, 
elle  est  triste,  déprimée,  anxieuse.  Tous  ces  troubles  morbides 
remontent  à  une  époque  ancienne  et  ont  suivi  les  étapes  succes- 
sÎTesque  nous  avons  détaillées.  La  perversion^  instinctive  du  début 
n'étant  que  la  première  manifestation  saillante  de  l'élat  psychopa- 
liqoe  plus  marqué  et  plus  tenace,  qu'elle  devait  présenter  plus 
lard. 

Tous  ces  troubles  maladifs  actuels  pivotent  autour  de  l'idée  obsé- 
dante du  doute  et  des  billets  de  banque.  Elle  croit  les  apercevoir 
partout.  A  la  vue  des  billets,  elle  est  vivement  impressionnée,  res- 
sent une  forte  angoisse,  sa  face  rougit  et  elle  recule  vivement, 
craignant  de  les  toucher.  Parfois,  elle  se  sent  poussée  à  fouiller 
dans  les  lits  des  malades  pour  voir  s'il  n'y  existe  pas  des  porte- 
monnaies,  aGn  de  se  persuader  qu'ils  ne  contiennent  pas  des  billets 
de  banque. 

Dans  les  premiers  jours,  elle  repousse  les  aliments,  petit  à  pelit 
elle  les  accepte,  mais  les  examine  attentivement,  les  coupe  eu 
petits  morceaux,  car  elle  doute  si  elle  ne  va  pas  y  rencontrer  des 
billets.  Quelquefois  elle  refuse  de  manger  du  pain.  «  Le  pain  me 
fait  pourrir  le  sang  et  les  miettes  me  sautent  aux  yeux,  dit-elle  ». 
Par  ses  réponses,  elle  cherche  à  cacher  la  vérité,  mais  en  réalité 
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c'est  qu'elle  craint  la  présence  des  billets  même  dans  le  pain.  Aussi 
prétend-elle  ne  pas  voir  clair  et  ne  pas  distinguer  les  couleurs, 
mais  tout  cela  se  réduit  à  une  même  cause  :  la  crainte  des  billets; 
il  ne  suffit  pas  qu'on  lui  nomme  la  couleur,  elle  veut  aussi  qu'on 
lui  écrive,  parce  qu'elle  doute  si  au  milieu  du  bruit  fait  parles 
malades  elle  n'a  pas  entendu  le  nom  de  la  couleur»  et  que  cela 
pourrait  être  des  billets  de  bauque,  qui  se  trouveraient  là  et  dont 
elle  ne  distinguerait  pas  la  couleur. 

La  malade  met  trois  heures  à  s'habiller  et  déshabiller,  examine 
en  détail  son  linge  tonjours  de  peur  d'y  trouver  caché  des  billets 
de  banque  ou  des  porte-monnaies. 

Parfois,  la  malade  est  agitée,  profère  des  invectives  surtout  quaud 
elle  ne  peut  s'endormir;  elle  a  aussi  des  excitations  génitales  après 
les  douches.  Petit  à  petit,  elle  devient  plus  calme  et  moins 
anxieuse;  le  traitement  moral  du  médecin  influence  énormément 
sur  l'état  de  la  malade;  enfin,  au  bout  de  seize  mois  elle  arrive  à 
se  rétablir  complètement. 

Actuellement,  M.  A.  G...  est  lucide,  ne  présente  plus  aucune  idée 
obsédante,  elle  regarde  et  touche  sans  émotion  des  billets  de 
banque.  Bref,  elle  constate  l'absurdité  des  singulières  idées,  qui 
s'étaient  emparées  d'elle  il  y  a  quelques  mois. 

Chez  cette  malade,  nous  constatons  donc  une  coexistence 
d*un  certain  nombre  d'obsessions  et  impulsions.  La  folie 
du  doute  est  associée  non  seulement  au  délire  du  toucher, 
mais  aussi  à  une  foule  d'autres  phénomènes  syndromiques. 
Tous  ceux-ci  apparaissent  petit  à  petit  et  se  succèdent  dans 
une  période  de  cinq  années,  époque  qui  marque  le  début 
de  ses  troubles.  La  maladie  a  duré  longtemps  et  a  Oui  parla 
guérison.  Ce  mode  de  terminaison  se  rencontre  générale- 
ment. Nous  verrons  ultérieurement  les  opinions  qui  existent 
sur  la  folie  du  doute  et  les  différentes  objections  dont  elles 
sont  susceptibles  au  point  de  vue  clinique. 

Obs.  IV.  — Dégénérescence  mentale \  impulsions  au  volet  au  sui- 
cide^ pernersion  de  l  instinct  accompagnant  Vacte  délictueux; crises 
hystériques. 

Marie-Louise  F...,  âgée  de  quarante-cinq  ans  entre  à  l'admission 
de  Sainte-Anne  le  17  février  1902. 

Son  casier  héréditaire  est  manifestem':nt  chargé.  Le  grand  père 
maternel  était  alcoolique.  Son  père,  hystérique,  est  mort  à  la  suite 
d'une  crise;  était  porté  souvent  aux  idées  noires  et  restait  des 
semaines  entières  sans  parler.  Sa  mère,  morte  à  quatre-vingts  ans 
à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie;  avait  des  idées  de  suicide> 
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mais  n'a  fail  jamais  aucune  tentative.  Une*  sœur  de  la  malade  s'est 
suicidée  à  Tàge  de  vingt-quatre  ans.  Elle  avait  des  crises  hysté- 
riques et  à  la  suite  d*une  de  ces  crises  elle  s'est  noyée.  Une  autre 
est  morte  phtisique. 

La  malade  ne  commença  à  parler  qu'à  Tàge  de  cinq  ans  et  avec 
grande  difiiculté;  deux  ans  après,  elle  eut  une  fièvre  cérébrale  qui 
lai  est  survenue  à  la  suite  d'une  frayeur  causée  par  un  individu  qui 
courait  après  elle  dans  la  rue,  l'accusant  de  lui  avoir  volé  un  petit 
chien.  Dans  son  enfance,  la  malade  était  triste,  craintive  et  cher- 
chait la  solitude;  avait  souvent  des  maux  de  tête  et  par  intervalles 
devenait  irascible.  Elle  alla  à  l'école  jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans  ; 
c'est  à  cette  époque  que  les  crises  hystériques  firent  leur  appari- 
tion. Elles  étaient  précédées  d'un  état  d'énerveroent,  de  sensations 
de  fourmillements  dans  les  bras,  elle  devenait  anxieuse  et  finale- 
ment la  crise  éclatait. 

Elle  se  caractérisait  par  un  gonflement  et  une  douleur  dans  le 
ventre,  une  sensation  de  boule  hystérique  avec  étoulTement  et 
ensuite  elle  tombait  raide.  L'apparition  de  cette  névrose  hysté- 
rique n'est  marquée  par  aucun  événement  important.  Petit  à  petit 
les  crises  se  répètent  plus  souvent  et  la  rendent  incapable  de  con- 
tinuer l'école.  C'est  alors  que  la  malade  commença  la  couture.  En 
même  temps,  Marie-Louise  F...  avait  des  idées  vagues  de  tristesse 
et  ne  demandait  qu'à  nxourir. 

A  dix-sept  ans,  elle  eut  ses  règles  pour  la  première  fois.  A  cette 
époque  elle  fil  une  fièvre  typhoïde  grave,  qui  dura  huit  mois,  à  la 
suite  de  laquelle  survint  la  dar^se  de  Saint- Guy.  Tout  son  corps 
tremblait  et  même  la  bouche,  dit  la  malade,  ce  qui  lui  créa  une 
certaine  difliculté  pour  s'exprimer. 

A  l'âge  de  vingt  ans,  à  cause  de  ses  crises  hystériques  répétées 
et  de  chorée,  la  malade  fut  internée  à  l'asile  de  Bron  (Lyon),  d'où 
elle  sortit  améliorée. 

A  trente-huit  ans,  elle  quitte  Lyon  pour  venir  à  Paris  où  elle 
reprit  la  couture;  mais  bientôt,  le  maniement  de  la  soie  l'énervait 
énormément  et  lui  provoquait  des  crises  presque  chaque  semaine. 
Toujours  à  cet  âge  elle  fit  une  seconde  fièvre  typhoïde  plus  forte 
qoe  la  première;  à  la  suite  de  celle-ci,  elle  devint  plus  obtuse,  et  à 
la  même  époque  lui  surgit  l'idée  de  Timpulsion  au  vol.  Celte 
impulsion  lui  apparaissait  brusquement  et  était  suivie  toutes  les 
fois  par  l'accomplissement  de  l'acte;  la  lutte  d^.  sa  part  était 
presque  nulle. 

L'impulsion  au  vol  présentait  deux  particularités  :  l'objet  de 
*'^cte  impulsif  qui  était  toujours  la  soie  et  de  préférence  la   soie 

uge;  ensuite  l'accomplissement  de  l'acte  qui  s'accompagnait  de 

rgasme  génital.  Ce  genre  d'éréthisme  sexuel  s'exécutait  d'une 

çon  brusque  au  moment  où  elle  touchait  la  soie  et  s'exagérait 

'ffie  par  le  froissement  de  celle-ci  ;  progressivement,  elle  était 
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prise  par  une  sorte  de  convulsion  génitale,  des  sensations  volup- 
tueuses suivaient  et  finalement  elle  se  sentait  mouillée.  A  la  soiie 
de  ces  phénomènes,  survenait  le  soulagement  (Pacle  impulsir 
étant  accompli)  et  une  fatigue  générale  (à  la  suite  du  plaisir 
sexuel). 

Pendant  que  la  malade  travaillait  la  couture,  elle  volait  la  soie 
du  magasin  où  elle  était  employée;  plusieurs  fois  sa  fille,  quicos- 
naissait  son  habitude,  reportait  la  soie  le  lendemain  à  la  patronne. 
Depuis  deux  ans,  elle  est  simplement  vendeuse  dans  les  magasins. 
ne  travaillant  plus  la  soie  qui  la  rendait  nerveuse  et  lui  provoquait 
des  crises  répétées. 

Malgré  tout,  elle  restait  sujette  k  l'impulsion  du  vol.  Le  plus 
souvent,  Tacte  était  commis  aux  Magasins  du  Bon  Marché.  Â  la 
suite  d*un  vol  commis  dans  ce  magasin,  la  malade  fut  con'lamée 
à  six  mois  de  prison.  Elle  accomplissait  cette  peine,  quand,  à  la 
suite  des  crises  répétées  qui  la  rendirent  trop  malade,  elle  fit  voir 
ses  habitudes  maladives,  et  fut  mise  en  liberté.  A  part  ces  impul- 
sions au  vol,  la  malade  présentait  continuellement  des  idées  vagues 
de  suicide  qui  par  intervalles  devenaient  telles,  qu'elles  poussaient 
celle-ci  à  Tacte.  C'est  à  la  suite  de  ces  idées  qu'en  1899,  elle  se 
coupa  à  la  main  droite  avec  un  couteau  ;  puis,  elle  tenta  à  plusieurs 
reprises  de  s'étrangler  et  de  se  jeter  par  l'escalier.  Toutes  les  fois 
qu'elle  se  trouvait  près  d'une  fenêtre,  elle  se  sentait  poussée  à  s'y 
jeter;  l'espace  m'attire,  nous  dit-elle. 

Il  y  a  un  an  elle  fut  amenée  à  l'asile  clinique  à  la  suite  d'une 
chute  qu'elle  fit  volontairement  par  une  fenêtre  du  deuxième  étage 
de  la  maison  qu'elle  habitait.  Transportée  à  l'asile  de  Maison- 
Blanche,  elle  y  resta  trois  mois. 

Un  jour  du  mois  de  janvier  dernier,  elle  fut  reprise  par  l'idée  de 
suicide,  survenue  à  la  suite  d'une  crise  hystérique.  Elle  sortit  de 
chez  elle  et  se  dirigea  vers  la  ligne  du  chemin  de  fer  de  ceinture 
ayant  l'intention  de  se  jeter  sur  les  rails  au  passage  d'un  train.  Sa 
fille,  qui  comprit  son  dessein,  courut  après  elle  et  arriva  à  temps 
pour  l'empêcher  de  mettre  à  exécution  son  funeste  projet;  à  la 
suite  de  cet  événement  elle  devint  triste  jusqu'au  lendemain,  qn&Q^ 
tout  à  coup  se  substitua  à  l'idée  précédente,  l'impulsion  au  vol 
qui  s'empara  de  son  esprit  subitement.  Elle  sort  à  l'instant,  prend 
une  voiture,  sans  même  être  complètement  habillée  et  se  dirige 
vers  le  magasin  du  Printemps,  y  entre  et  vole  un  paquet  de  soie. 
L'acte  accompli  s'accompagne  de  sensations  volupteusea  habi- 
tuelles. Ensuite,  fatiguée,  elle  s'assied  sur  un  banc  qui  se  trouvait 
à  proximité;  c'est  à  ce  moment  qu'elle  fut  arrêtée  pour  être  ame- 
née à  l'infirmerie  et  de  là  à  Sainte-Anne. 

La  malade  présente  une  faiblesse  marquée  du  côté  inleliecluel 
et  principalement  de  la  mémoire  ;  lucide  d'ailleurs,  elle  noas 
raconte  très  nettement  tous  ces  incidents.  Du  côté  physique,  elle 
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présente  des  signes  hystériques  manifestes  :  un  rétrécissement  du 
champ  visuel  très  net  surtout  de  Toeil  droit  ;  diploplie  avec 
amblyopie,  et  quelquefois  les  objets  lui  dansent  devant  les  yeux  ; 
douleur  à  la  pression  dans  la  région  épigastrique  et  ovarienne, 
hémianesthésie  du  côté  droit. 

La  malade  à  Tasile  a  parfois  des  idées  noires  ;  elle  se  sent 
énervée,  frotte  constamment  ses  mains,  ne  peut  rester  en  place, 
pleure  par  intervalles. 

M.  — Louise  F...  a  deux  enfants  dont  une  fille  de  .'quatorze  ans, 
nerveuse,  souffre  de  douleurs  dans  le  ventre  et  par  moments  s*éva- 
Douit;  a  la  même  maladie  nerveuse  que  sa  mère;  un  fils,  faible 
d'esprit,  est  porté  aux  idées  noires  ;  il  a  Tair  de  réfléchir  conti- 
nuellement, dit  sa  mère^. 

Cette  obseryation  constitue  un  exemple  frappant  de  la 
coexistence  possible  d*une  complexité  des  troubles  mentaux 
syndromiques  et  névrosîques  qui,  tant  variés  qu'ils  se  pré- 
sentent, apparaissent  et  se  répètent  aux  différentes  époques 
de  la  yie  de  la  malade.  Tous  sont  greffés  sur  un  même 
terrain  :  la  dégénérescence,  créée  d'une  part  par  une  hérédité 
chargée,  et  de  l'autre  par  des  maladies  fébriles  surtout 
la  fièvre  typhoïde  qui  viennent  renforcer  cet  état  dégénératif 
héréditaire. 

Obs.  V.  —  Coexistence  des  troubles  variés  chez  une  dégénérée  sur- 
venant  à  différentes  époques  de  sa  vie  :  syndromes  épisodiques, 
délire  mélancolique,  délire  mystique- 

Zoé-CoDstantine  M...  entre  pour  la  troisième  fois  à  TAdmission 
de  Sainte-Anne  le  25  février  1902.  Les  renseignements  sur  ses 
antécédents  héréditaires  sont  incomplets,  mais  son  histoire  trahit 
sofQsamment  Tétat  dégénératif  manifeste.  Le  début  de  sa  maladie 
remonte  à  l'âge  de  trente-quatre  ans.  Jusqu'à  ce  moment,  la 
malade  était  bien  portante  sauf  le  caractère  un  peu  triste  et 
assombri  qu'elle  présentait  dès  son  enfance  même. 

En  1890,  date  de  son  premier  épisode  morbide,  elle  devint  tout 
d'un  coup  scrupuleuse,  craintive  et  douteuse.  Ces  phénomènes 
iosohtes  prirent  des  proportions  telles  que  petit  à  petit  ils  se  trans- 
formèrent en  véritables  obsessions  morbides.  Elle  avait  la  crainte 
des  aiguilles,  du  verre  et  du  feu  ;  elle  ne  pouvait  pas  voir  une 
boQgie  allumée  sans  avoir  peur  de  voir  s'allumer  un  incendie.  La 
malade  avait  surtout  la  crainte  de  blesser  sa  fille  ou  une  personne 

'Cette  malade,  selon  les  renseignements  du  M.  le  D'Garnler,  médecin 
eaehef  de  rinflrmcrie  du  Dépôt,  aurait  subi  en  tout  16  condamnations 
ila  suite  des  nombreux  vols  commis  dans  les  magasins. 
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de  son  entourage  chaque  fois  qu'elle  ouvrait  une  porte.  Qaand 
elle  se  trouvait  dans  la  rue,  elle  redoutait  d'être  écrasée  par  les 
voitures  qui  passaient  près  d'elle  ;  toutes  les  fois  qu'elle  $etroa?ait 
près  d'un  arbre  elle  avait  la  crainte  de  ne  pas  s* accrocher  à  lai,  et 
quand  elle  s'éloignait,  elle  se  retournait,  demandant  à  sa  fille  qai 
raccompagnait  s'il  ne  lui  était  rien  arrivé.  De  même  en  achelanl 
un  objet,  après  l'avoir  payé,  elle  doutait  si  elle  n'avait  pas  dooné 
moins  que  la  somme  due.  Toutes  ces  obsessions  de  doute  et  de 
crainte  s'accompagnaient  des  troubles  physiologiques  :  palpita- 
tions, angoisse.  A  la  longue,  elle  était  devenue  anxieuse  et  sou- 
vent pleurait,  sentant  elle-même  la  bizarrerie  de  ses  idées.  C'est 
dans  ces  conditions  qu'elle  fut  internée  à  l'asile  pour  la  première 
fois  il  y  a  treize  ans.  Après  un  séjour  de  trois  mois,  complètemeDl 
remise,  sans  aucune  trace  de  ces  troubles,  elle  quitta  l'asile. 

Après  un  intervalle  de  onze  ans,  en  juin  1901,  dans  un  état  de 
parfaite  santé,  elle  fut  prise  d'une  bouffée  de  troubles  délirants 
tout  différents  des  premiers  ce  qui  causa  son  second  internement. 

C'était  un  état  de  dépression  mélancolique  avec  hallucinatioDà 
multiples  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  idées  de  culpabilité  et  de  persé- 
cution, et  quelques  anciennes  idées  de  doute.  La  malade  s'imagi- 
nait que  des  assassins  étaient  cachés  dans  le  grenier  de  la  maison 
oii  elle  habitait,  qu'elle  les  entendait  marcher,  que  son  mari  la 
faisait  suivre  par  la  police  ;  amenée  peu  après  à  l'asile,  elle  croyait 
que  des  gens  se  trouvaient  au-dessous  de  son  lit,  exprès  pour  la 
surveiller  ;  elle  entendait  leurs  pas.  Elle  se  croyait  criminelle  et 
demandait  qu'on  la  punisse  de  suite  pour  le  crime  dont  onTacca- 
sait.  Trente  jours  après,  la  malade  est  sortie  complètement  guérie. 
Elle  alla  passer  deux  mois  à  la  campagne,  et  revint  à  Paris  au 
mois  d'octobre  1901 .  Petit  à  petit  apparurent  dans  son  cerveau 
de  nouvelles  idées  encore  différentes  des  autres.  Celles-ci  s'accen- 
tuèrent et  arrivèrent  à  constituer  son  troisième  accès  maladif.  Elle 
devint  au  début  très  religieuse,  allait  chaque  jour  à  l'église 
(auparavant,  elle  n'y  allait  pas  même  le  dimanche).  Elle  restait 
longtemps  sans  parler,  négligeait  son  intérieur  pour  aller  à  la 
messe  ;  elle  n'y  amenait  jamais  ses  enfants.  Toutes  les  fois  qu'elle 
passait  devant  une  église,  elle  y  entrait-  Un  jour  elle  dit  à  sou 
mari  qu'on  l'empoisonnait,  qu'on  l'électrisait,  qu'elle  sentait 
l'odeur  du  soufre  ;  plus  souvent  elle  criait  au  secours  ;  et  la  nuit 
elle  ouvrait  les  fenêtres  non  pour  se  jeter,  mais  pour.se 
donner  de  l'air,  disait-elle,  car  elle  étouffait.  Elle  lisait 
continuellement  son  livre  de  messe  et  à  haute  voix  ;  faisait  des 
prières,  implorait  Dieu.  Elle  n'a  jamais  tenté  de  se  faire  du  mal. 
Ses  troubles  s'aggravèrent  et  on  l'interna  à  l'asile  Sainte-Anne 
pour  la  Irolsièine  fois  le  25  février  1902.  La  malade  à  l'entrée 
piésente  cette  fois  des  idées  mystiques  qui  prédominent  dans  le 
tableau  morbide  ;  en  outre  des  préoccupations  hypocondriaques 
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et  quelques  idées  mélancoliques,  elle  se  plaint  d'étouiïements. 
battements  de  cœur,  ses  nuits  sont  agitées  de  visions  nocturnes, 
elle  s'imagine  qu'on  veut  lui  faire  du  mal,  à  la  suite  d'une  entéro- 
clysme,  elle  accuse  des  douleurs  dans  le  rectum  et  qu'elle  n'est  plus 
eQ  état  d'aller  à  la  selle.  Ces  troubles  diminuent  sensiblement  et, 
au  bout  de  trois  jours  la  malade  devient  lucide  ;  tout  avait 
disparu,  elle  ne  sentait  plus  qu'une  fatigue  générale. 

Analysant  cette  observatioD,  nous  saisissons  ces  faits 
caractéristiques  :  La  malade  a  présenté^  dans  Tintervalle  de 
treize  années,  trois  épisodes  morbides  avec  des  troubles  nette- 
ment distincts,  qui  se  sont  montrés  à  des  époques  variables. 

Premier  épisode  :  Des  obsesions  et  impulsions  morbides  : 
doutes,  craintes,  scrupules. 

Dans  le  second,  un  état  de  dépression  mélancolique  avec 
hallucinations^  idées  de  culpabilité  et  de  persécution  ;  enfm 
pour  le  dei*nier  :  délire  mystique  avec  préoccupations  hypo- 
condriaques marquées. 

Voilà  donc  que  la  clinique  nous  montre  trois  espèces  de 
troubles  qui,  quoique  en  apparence  différents  pour  chaque 
époque  maladive,  au  fond  appartiennent  tous  à  une  même 
base  commune  :  la  dégénérescence. 

Relativement  au  terrain,  jamais  on  ne  pourrait  considérer 
ces  troubles  comme  trois  maladies  distinctes  adéquates  aux 
ttoxs  périodes,  car  dans  ce  cas  il  faudrait  créer  trois  états 
différents  qui  seraient  liés  à  chacune  de  ces  périodes  mor- 
bides. 

De  cet  exposé  enGn,  tel  qu'il  nous  est  montré  par  la 
clinique,  nous  croyons  devoir  faire  ressortir  quelques  parti- 
cularités concernant  un  certain  nombre  de  syndromes 
importants. 

Le  groupe  des  obsessions  et  impulsions  à  Thomicide  et 
suicide  présente  quelques  caractères  spéciaux.  L'idée  obsé- 
dante est  plus  tenace,  la  lutte  de  la  part  du  sujet  est  accrue 
par  la  volonté  qui  s'oppose  avec  une  plus  grande  énergie, 
enfin  la  torture  morale  arrive  au  maximum.  En  ce  qui  con- 
cerne l'exécution  de  l'acte  nous  devons  ajouter,  et  avec 
beaucoup  de  justesse^  que  M.  Magnan  distingue  deux  varié- 
es d'impulsions. 

Dans  la  première  variété,  la  décharge  est  brusque,  auto- 

latique,  sans  nulle  résistance  ou  réflexion  antérieure  du 
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sujet  {seconde  observation)  ;  dans  la  seconde,  l'individu 
se  rend  longtemps  maître  de  son  idée  obsédante,  ou  bien,  à 
rinstant  même  où  il  se  voit  sur  le  point  d*y  céder,  il  a 
recours  à  Tappui  d'un  parent  ou  à  un  autre  moyen  quel- 
conque ;  «  il  prévient  son  entourage  »,  selon  Texprcssion  de 
M.  Magnan  (seconde  observation). 

EnQn  au  point  de  vue  médico-légal,  les  individus  qui 
commettent  les  crimes  sous  Tinfluence  de  ces  impulsions 
morbides,  ne  sont  pas  responsables;  et  de  pareils  individus 
de  même  que  le  prétendu  criminel-né  de  Lambroso,  ne  sont, 
comme  nous  Tavons  vu^  que  des  déséquilibrés  appartenant 
h  la  grande  famille  des  dégénérés. 

Le  second  syndrome,  la  folie  du  doute,  demande  aussi 
quelques  commentaires  à  cause  des  différentes  interpréta- 
tions qu'il  a  reçu  de  la  part  des  aliénistes. 

Falret  père,  qui  décrivit  la  folie  du  doute  pour  la  pre- 
mière fois,  d*une  façon  admirable,  commit  cette  grande 
faute  de  trop  Tisoler.  Il  fit  du  syndrome  une  maladie  distincte 
avec  une  marche  progressive  et  un  pronostic  défini  :  Tincu- 
rabilité. 

Legrand  du  Saule  dans  sa  monographie,  l'associe  au  délire 
du  toucher;  pour  lui,  ce  rapport  intime  existe  nécessaire- 
ment et  l'apparition  du  délire  du  toucher  marque  le  début 
d'une  seconde  période  dans  l'entité  morbide  formée  par 
cette  association.  A  l'heure  actuelle,  il  y  parmi  les  cliniciens 
un  certain  nombre  d'entre  eux  qui  embrassent  encore  ces 
idées.  Pour  M.  Magoan  et  pour  nous,  nous  sommes  loin 
d'envisager  la  folie  du  doute  sous  un  pareil  aspect  ;  elle  ne 
constitue  qu'un  syndrome  qui  peut  exister  en  clinique,  soit 
isolément,  soit  parfois  associée  au  délire  du  toucher,  et  cela 
de  préférence  seulement, car  on  peut  la  rencontrer  aussi  avec 
d'autres  états  syndromiques. 

Le  pronostic  est  habituellement  favorable,  mais  à  la  con- 
dition capitale  de  ne  jamais  négliger  le  malade,  de  l'avoir 
chaque  jour  sous  les  yeux,  de  lui  instituer  un  traitement 
médical  et  moral  continus. 

Cette  dernière  manière  de  voir  est  d'ailleurs  justifiée  par 
toutes  nos  observations. 

Ënfin^  les  autres  syndromes  relatés  dans  nos  cas 
donnent  une  idée  nette  des  caractères  généraux  indiqués  au 
commencement  de  ce  travail. 
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Bref,  comme  coaclusion,  nous  estimons  pouvoir  affirmer 
que  cette  étude  nous  montre  une  fois  de  plus  que  les 
syadromes  épisodiques,  quelque  variés  qu'ils  soient,  appar- 
tieanent  au  même  fond  :  la  dégénérescence  meniate;  d'autre 
part,  elle  nous  permet  de  nous  placer  sur  le  terrain  solide 
de  la  clinique  dans  Tappréciation  médico-légale  des  actes 
délictueux  et  criminels  accomplis^  par  des  individus  appar- 
tenant à  la  grande  classe  des  dégénérés. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


I.  Une  observation  de  sein  hystérique  ;  par  le  D'  Lannois.  (Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salpétrière,  n®  5, 1901). 

GoDflemenl  considérable  du  sein  droit  chez  une  femme  à  petites 
crises.  Ce  gonflement  s'exagère  sous  Tinfluence  des  émotions, 
diminue  dans  Tétat  de  calme  et  sous  Taction  d'une  simple  bande 
de  flanelle.  Plusieurs  médecins  conseillent  Fablation.  Un  chirur- 
gien refuse  d'intervenir.  Intérêt  du  diagnostic  au  point  de  vue  du 
traitement. 

H.  Paralysie  du  nerf  cubital  et  contracture  consécutive  c  Main 
en  pince  »  ;  par  le  D^^  de  Léon,  {Nouv.  Iconogr,  de  la  Salpéirièi*e, 
n«5, 1901.) 

Deux  observations  de  déformation  de  la  main,  selon  le  type 
décrit  par  Dachenne,  de  Boulogne,  dans  la  rétraction  de  Tarcade 
palmaire  :  le  premier  cas,  chez  une  femme  dont  la  paralysie  du 
nerf  facial  se  manifesta  au  réveil  chloroformique,  après  une  lapa- 
rotomie. Un  mois  plus  tard,  la  main  présentait  la  déformation  en 
pince.  La  genèse  exacte  de  cette  paralysie,  affirmée  par  l'examen 
ilectrique,  n*a  pas  pu  être  éclairée  ;  le  deuxième  cas,  chez  un 
homme  qui,  de  longaes  années  avant,  avait  reçu  une  balle  dans 
TaTaot-bras  ;  traumatisme  suivi  aussitôt  de  la  paralysie  de  la 
main. 

ilT.  Un  cas  d'ostéite  déformante  de  Paget  avec  mélanodermie  ; 
"itopsie;  par  L.  Hhdblo  et  J.  Ueitz.  (Nouv,  Iconogr,  de  la  Sal- 
^trière,  n»  5,  1901.) 

bservation  clinique  suivie  d'un  examen  nécropsique  et  histolo- 
i    le  méticuleux  de  tous  les  organes,  et,  en  particulier  des  os 

Arcbivks,  2«  série,  t.  XV.  12 
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lésés  (fémurs  et  os  de  la  jambe).  Les  particularités  de  celte  obser- 
vation, qui  la  disliaguent  d'autres  cas  similaires  sont  :  rijatégrité 
des  os  du  cràiie,  la  protonde  altération  des  os  de  la  jambe,  aliaDt 
d'un  c6(é  jusqu'à  la  fusion  à  peu  près  complète  du  tibia  et  do 
péroné.  L'absence  de  lésion  cardiaque,  malgré  un  degré  très 
avancé  d*arlério-sclérose  généralisée,  Tinlégrité  de  l'appareil  cir- 
culatoire du  cerveau  et  de  la  grande  pituitaire,  Faitératioa  pro- 
fonde du  corps  thyroïde,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  des  cap- 
sules surrénales.  Les  auteurs  passent  en  revue  les  différenles 
hypothèses  mises  en  avant  jusqu'à  cejour  pour  expliquer  la  patho- 
génie de  la  maladie  de  Paget  :  lésion  médullaire;  lésion  d'ane 
glande  vasculaire  sanguine,  athérome  de  Tartère  nourricière  de 
l'os,  et  concluent  que  la  lésion  initiale  de  cette  affection  reste 
obscure. 

IV.  Sur  le  trophœdème  ;  par  Henry  Meige.  {Nouv.  Iconogr.  de  lu 

Salpé trière,  n<*  6,  1901). 

I/auteur  rappelle  les  différentes  observations  d*œdèmes  djstro- 
phiques  antérieurement  publiées,  particulièrement  les  plusréceDtes. 
de  Vigoureux, Pratlion,  Rapin,  Ilertoghe,  Mabille,  et  qui,  sous  des 
appellations  difTérentes,  peuvent  être,  comme  il  Ta  proposé  lai- iDéme, 
ranizées  dans  un  groupe  sjpécial,  sous  le  nom  de  Iropbœdèffle, 
«  caractérisé  par  un  œdème  blanc,  dur,  indolore,  occupaat  un  ou 
plusieurs  segments  de  Tun  ou  des  deux  membres  inférieurs,  etper- 
sistant  la  vie  entière,  sans  préjudice  notable  de  la  santé,  pouvant 
être  tantôt  isolé,  tantôt  héréditaire  et  familial  et  peut-être  congé- 
nital ».  La  nature,  Torigine  et  les  causes  de  cette  dystrophie  par- 
ticulière, sont  encore  incertaines  et  ne  pourront  être  éclairées  que 
par  des  constatations  analomiques  qui  sont  à  faire. 


V.  Contribution  à  rétude  du  tr«|itodème  cbroniqiie  ;  par  ftor 

TOGHE.  (.Vo«i\  Iconogr. de  ia  Salpétriére,  nP  6,  190 i.) 

Truis  observations  de  trophœdème  intéressant,  dans  deox  cas, 
nn  membre  inférieur,  dans  le  troisième,  la  face,  avec  caractères 
d'iiypothyroïdie.  L^auteur  signale  cette  paraité  entre  rappauvris- 
sement  thyroïdien  et  le  trophœdème:  et  aussi Tinefficacité du  trai- 
tement thyroïdien  employé  par  lui.  Il  est  porté  à  attribuer  cet 
insuccès  à  l'insuffisance  des  méthodes  suivies  jusqu'à  cejour- 

VI.  Observation  de  tropiMBdtee;  par  Mabille.  {Nouv.Iconogr.de  la 

Salpétrière,  u^  6,  i901). 

Œdème  chronique  considérable  des  deux  membres  inférieurs 
lout  entiers  chez  une  femme  de  dix-fauit  ans.  Ayant  évohië  len- 
tement, depuis  rage  de  dix  ans,  à  la  suite  d'un  traumatisme  crà- 
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Dîen  compJiqué  de  iroaUes  ohoréiques  et  d'hémiplégie  gauche. 
Dans  toutes  les  ohservationâ  qui  précèdent,  l'œdème  présente  les 
caractères  décrits  plus  haut  par  Meige. 

VU.  i^BT  vue  lonae  d'hjpartrcfJiie  des  memlires;  par£.  RAPi>r. 
{Nouv.  Jcoiwgr.de  la  Sali)élriêr&f  11°  ô,  1901.) 

Trois  observations  de  trophœdème  iirtéressaQl  :  l'une  (enfant  de 
TÎngt  mois)  le  membre  inférieur  gauche,  la  deuxième  (femme  de 
dnquante-deuz  ans)  le  membre  inférieur  gauche  avec  début  k 
Fàge  de  quatorze  ans,  la  troisième  (femme  de  trente  ans),  les  deux 
membres  supérieurs  et  la  moitié  droite  de  la  face  avec  début  con- 
génital. 

Vin.  Honreaux  détaih  sur  la  pandysie  asthénigue,  dont  miQ 
otmerratioDaTecviitopste;  parS.  Goldflvm.  (Neurolog.  CentralbL 
XXI,  1902.) 

Gros  mémoire  réparti  entre  les  numéros  4^  S,  6,  7, 8,  9,  10  et  1 1 
de  ce  journal,  qui  se  décompose  en  trois  parties.  La  première  traite 
d'une  observation  avec  autopsie  et  des  lésions  possibles  de  la 
maladie.  La  seconde  étudie  sept  cas.  La  troisième  expose  la  noso- 
graphie, 

La  meilleure  dénomination  serait  celle  qui  est  usitée  dans  le  titre 
suprUf  parce  qu'elle  ne  préjuge  ni  du  siè^e,  ni  de  la  nature  de 
Taffêction  et  qu'elle  indique  le  symptôme  dominant.  Elle  est  de 
Fajersztaja.  (Vayez  Ar4:hàves  de  M^uroh^ie,  t.  IV,  p.  501.  1897. 
^  série.) 

On  l'a  aussi  appelée  :  paralysie  bulbaire  sans  lésioos,  névrose 
bulbaire,  paralysie  jnya&théaique  (Oppeaheiai),  myasthénie  grave 
pseadoparaly tique  (Jolly), paralysie  bulbaire  afithéaique(Str(impell), 
myasthénie  générale  grave  (Laquer),  lassitude  pathologique  des 
muscles,  myasthénie  tout  court  (Unverricht.) 

Elle  e&t  plus  fréquente  que  la  paralysie  bulbaire  de  Duchenne. 

I.  —  L'auteur  fait  remarquer  que  ce  travail  constitue  le  complé- 
meot  de  celui  qu'il  a  fait  paraître  dans  la  Deutsche  Zeitschre.  f. 
Xervmheilkf  1893,  .IV.  Aussi  plusieurs  dfi  ses  observations  ne 
seront-elles  que  résumées. 

Telle  est  la  première  observation  complétée  par  la  nécropsie.  On 
troava  ou  gros  lympliosarcsame  au  poaaiQn  droit  et  des  nétastases 
dans  les  œilscles.  Le  thymus  était  probablement  pris.  Planches  à 
Tappui.  Ce  cas,  avec  celui  de  Weigert  (tumeur  maligne  du  thymus], 
porte  à  deux  les  exemples  de  myasthénie  caractérisée  par  l'ikité- 
grilé  du  système  nerveux,  et  par  rexistence  de  néoplasmes  en 
dehors  de  celui-ci,  avec  métastases  dans  les  muscles.  £n  revanche 
dans  la  plupart  des  cas  de  myasthénie  avec  autopsie  on  ne  cons- 
lalait  ni  tumeurs,  ni  autres  altérations.  Par  suite  il  conviendrait 
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de  penser  que  les  relations  qu'on  a  voulu  établir  entre  les  néo- 
plasmes et  la  paralysie  astbénique  sont  hypothétiques,  et  que  les 
théories  édifiées  là-dessus  sont  caduques. 

On  a  d'ailleurs  trouvé  aussi  des  néoplasmes  bénins  :  pour  ceux- 
ci  on  ne  voit  pas  comment,  après  être  demeurés  pendant  plusieurs 
années  latents,  ils  auraient  occasionné  un  beau  jour,  par  sécré- 
tion d'une  substance  iozique  spéciale,  de  la  paralysie  astbénique, 
Tel  est  le  cas  des  lipomes  des  reins,  et  des  kystes  dermoides  coq- 
géoitauz  de  Tovaire. 

La  présente  observation  est  elle-même  assez  suggestive.  Un 
premier  accès  de  myasthénie  guérit  totalement  en  6  -mois,  pen- 
dant cinq  ans  rien  de  semblable.  Puis,  sans  cause  appréciable, 
récidive  par  de  la  faiblesse  des  abducateurs  du  maxillaire  inférieur 
qui  présente  le  cachet  de  la  lassitude.  A  cet  instant  lassitude  de 
même  genre  des  jambes  sans  la  réaction  myastbéniqne.  Tendance 
à  la  fatigue  des  membres.  En  peu  de  semaines  les  extrémités,  le 
tronc  et  la  nuque  témoignent  du  même  syndrome  et  de  la  Mya  R. 
Le  premier  accès  se  traduisait  surtout  par  des  phénomènes  bul- 
baires et  des  symtômes  oculaires.  Cette  fois  pas  de  blépharoptose 
permanente,  pas  de  parésie  des  muscles  des  yeux,  pas  de  dipiopie, 
pas  de  régurgitation  des  liquides,  intégrité  du  voile  du  palais,  de 
la  voix,  de  la  déglutition;  il  n*y  a  de  bulbaire  que  l'état  du  maxil- 
laire inférieur,  et  il  ne  s'y  joint  que  des  troubles  du  côté  des 
adducteurs  et  des  muscles  rotateurs  en  dehors.  Les  accidents  sont 
aussi  moins  intenses,  moins  étendus,  moins  tenaces.  Enfin,  c'est 
près  d'une  année  après  qu'apparaissent  les  phénomènes  thoraciques 
émanés  du  néoplasme.  Les  deiix  processus  semblent  avoir  évolué 
indépendamment  l'un  de  l'autre  ;  la  physionomie,  la  marche  des 
accidents  asthéniques  ne  semblent  pas  avoir  été  influencés  par  la 
présence  de  la  tumeur  dans  la  cavité  thoracique. 

La  mort  a  eu  lieu  subitement.  L'asthénie  avait  alors  rétrocédé  ; 
des  symptômes  d'asphyxie  se  sont  montrés. 

La  répartition  des  troubles  est  la  suivante  :  prédominance  sur  le 
maxillaire  inférieur;  atteinte  du  tronc  et  de  la  nuque  plus  que  des 
jambes,  des  jambes  plus  que  des  bras,  des  parties  avoisinant  le 
tronc  plus  que  de  celles  qui  en  sont  éloignées. 

La  réaction  myasthénique.  radicalement  absente  pendant  les  cinq 
années  qui  ont  séparé  le  premier  accès  du  second,  faisait  défaut 
an  début  de  la  récidive  :  elle  n'est  apparue  qu'un  mois  plus  tard, 
et  non  dans  tous  les  muscles  myasthéniques.  Cette  réaction  est 
indépendante  du  symptôme-fatigue;  une  fois,  la  force  de  la  con- 
traction an  courant  faradique  a  paru  plus  faible  dans  les  muscles 
préalablement  épuisés  par  l'action  de  la  volonté. 

IL  —  Nous  arrivons  maintenant,  à  la  suite  des  observations  II 
à  VIII,  aux  principaux  caractères  nosographiques. 

La  lassitude  du  muscle  en  est  la  note  fondamentale.  11  suffit  que 
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celai-ci  foDCtionne  ud  peu  pour  que  se  produise  une  paralysie 
complète.  L'épuisement  du  territoire  paralysé  se  répercute  sur 
d'autres  territoires  en  repos.  Ainsi  s'expliquent  les  exaspérations 
Tespérales,  les  améliorations  matutlnales. 

Les  variations  (Tintensité  sont  la  règle  lorsque  le  patient  ne 
succombe  pas  au  premier  accès.  Ces  variations  s'étendent  à  des 
années  au  besoin.  S'il  est  rare  qu'il  y  ait  rémission  absolue,  en 
rcTanche,  au  cours  même  de  l'accès,  il  y  a  des  fluctuations,  des 
phénomènes.  Làdurée  de  dix  ans  est  rare  (Observ.  I  et  IlL)  Souvent 
le  malade  succombe  au  premier  accès  (Observ.  IV.)  Pendant  la 
rémission,  la  lassitude  musculaire  disparait  ou  décroit  énormé- 
ment; la  réaction  anormale  aux  courants  faradiques  peut  même 
faire  place  à  l'état  normal. 

Lai  réaction  myasthénique  de  Jolly  décelée  chez  cinq  sujets  sur 
les  six  examinés  à  cet  égard>  apparaît  le  mieux  quand  on  se  sert 
des  excitations  faradiques  de  longue  durée,  se  succédant  rapidement 
les  unes  aux  autres,  tétanisantes.  Elle  peut  être  très  étendue 
(Observ.  V)  ;  elle  succède  à  la  lassitude  musculaire  (Observ.  1). 
L'épuisement  par  les  impulsions  volontaires  n'exerce  pas  d'in- 
fluence sur  l'excitabilité  faradique  ;  inversement  les  muscles  dont 
les  contractions  ont  presque  cessé  du  fait  de  l'action  directe  ou 
indirecte  du  courant  faradique  peuvent  tout  de  suite  après  obéir  à 
la  volonté.  Le  temps  de  repos  indispensable  pour  réobtenir  l'exci- 
tabilité faradique  originelle  est  d'environ  une  minute. 

L'élude  minutieuse  de  Tensemble  des  éléments  qui  précèdent  et 
des  signes  différentiels  entre  la  paralysie  asthénique  et  la  polio- 
encéphalo-myélite  aiguë  entraîne  M.  GoldÛam  à  localiser  la  maladie 
dans  les  centres  corticaux  moteurs.  Si  le  foyer  purement  mental  du 
mouvement  volontaire  semble  intact,  la  paralysie  musculaire  sur- 
vient quand  le  malade  lance  à  plusieurs  reprises  des  impulsions 
volontaires.  Il  y  a  donc  dans  ces  centres  une  modification,  anato- 
miquement  insaisissable,  qui  détermine  leur  épuisement,  sous 
l'influence  de  la  volonté.  Cette  modiQcation  pourrait  bien  être  le 
fait  des  produits  de  dénutrition  (Mosso.)  Gela  cadrerait  avec  les 
rémissions  et  les  intermittences  susceptibles  de  durer  des  années. 
Le  mécanisme  redite  à  chercher. 

Le  traitement  repose  sur  le  calme  et  le  repos  absolu,  l'absence 
d'émotions,  l'alimentation  prudente,  la  respiration  artificielle  en 
cas  de  dyspnée,  les  toniques,  la  substitution  de  l'examen  galvanique 
à  l'examen  faradique,  0,50  cenli.  par  jour  de  thymus  si  l'on  veut. 

P.  KERA.VAL. 

IX.  Un  noQTean  Bymptôme  de  l'épilepsie  ;  par  G.  Gbni.  {Centralbl. 
f.  Nervenheilk,  XXlll,  N.  F.  XI,  1900.) 

Il  s'agit  d'un  abaissement  considérable  9t  passager  de  la  tem- 
pérature qui  survient  à  n'importe  quel  moment  du  jour,  et  dure 


182'  RBVXTB   DB   PATHOLOGIE   HBRVBC5B. 

une  demi-heure  à  une  heure.  On  constate  36<>,  35^  et  même  34^'. 
(Vest  en  réalité  une  forme  d'altaque,  qui  quelquefois  revient  trois- 
quatre  fois  et  plus  dans  les  Tingt-qnatre  heures,  mais  d'ordinaire 
se  montre  à  des  intervalles  de  quelques  jours  ou  de  quelques 
semaines,  soit  avec  pauses  très  irrégulières,  cas  le  plus  habituel, 
et  apparition  tantôt  le  matin,  tantôt  Taprès-midi,  soit  sous  la 
forme  d'intermittences  régulières  et  retour  au  même  moment  de 
la  journée.  Ni  le  phénomène,  ni  sa  fréquence  ne  sont  en  constant 
rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie;  Thypothermie  ne  coïncide 
pas  non  plus  avec  d'autres  aecès  d'épilepsie.  Par  ci,  par  là,  néan- 
moins, elle  précédera  une  attaque  d'une  hem'e  on  deux,  coïnci- 
dence qui  n'est  point  constante  du  tout. 

L'accident  en  question  est  manifestement  d'origine  Yasomo- 
trice  ;  il  est  proi)ablement  déterminé  par  la  même  cause  que  celle 
qui  engendre  les  autres  symptômes  de  Fépilepsie,  et  fournit  un 
solide  appui  à  la  théorie  de  la  natore  auto-toxique  de  cette 
névrose.  Il  se  rattache  en  particulier  à l'hypertoxicité  du  sang  des 
épileptiques  :  on  se  rappelle  l'hypothermie  des  animaux  auxquels 
on  a  injecté  du  sang  de  ces  malades  (Gsni)  .  Travail  complet  eo 
préparation.  P.  Keraval. 

X.  Obteryatioa  d'aphasia  a^ae  affraphie;  par  M.  Stadeul^^s. 
(CeîitralbL  f.  NervenheUk,  XXllI.  N-.F.Xl.  1900.) 

11  s'agit  d'une  adulte  en  convalescence  d*unc  fièvre  typhoïde. 
Elle  est  incapable  de  désigner  verbalement  les  objets  concrets, 
leurs  qualités,  leurs  couleurs,  incapable  de  répéter.  Elle  ne  peut 
réciter  spontanément  des  chansons  qui  lui  sont  familières,  son 
Pater,  et  n'a  à  son  service  que  des  locutions  toutes  faites  telles 
que  «  je  ne  peux  pas  »,  les  noms  propres  de  ses  parents,  des  gens 
de  son  entourage,  ceux  des  objets  usuels  qu'elle  voyait  chaque 
jour  comme  le  sucre,  le  café.  Elle  comprend  encore  la  parole  et 
l'écriture.  C'est  une  aphasie  motrice  corticale  accompagnée  des 
troubles  graphiques  en  rapport  avec  celle-ci.  Elle  peut  écrire  les 
mots  qu'elle  peut  dire,  et  inversement.  Elle  essaie  de  trouver  en 
écrivant  les  mots  qu'elle  doit  ou  veut  dire.  Ceci  indique  à  quel 
genre  de  traitement  il  convient  de  s'adresser.  C'est  aux  exercices 
d'écriture.  P.  Kkravâl. 

XI.  L'épilepsie  corticale  ;  par  W.-I.  Wassiuev.  {Olozrénié 

psichiairiiy  V.  1900.) 

Observation,  avec  autopsie,  d'un  homme  de  cinquante-cinq  ans. 
Les  accidents  paralytiques  et  les  phénomènes  convulsifs  témoi- 
gnent d'une  lésion  des  régions  motrices  de  l'hémisphère  droit.  Il 
n'y  a  ni  traumatisme,  ni  altérations  cutanées  cépheliques  oa  crâ- 
niennes ;  il  n'y  a  rien  aux  papilles  optiques  ;  il  n'existe  pas  de 
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dookors  de  téie;  la  sjphiiis  est  catégoriquement  niée.  Heste 
rbypothèse  de  lésions  vasculaires,  les  vaisseaux  accessibles  élant 
dors.  Une  intervention  chirurgicale  est  réclamée  par  la  famille, 
mais  le  malade  succombe  à  une  pneumonie  dont  il  présentait  les 
prodromes  à  son  arrivée  à  rhôpital. 

Auiofksie,  —  Sclérose  des  w  du  crâne,  intégrité  de  la  dure- 
mère.  Pie-mère  de  rbémi&phère  droit  trouble  et  épaissie  :  à  gau- 
che, elle  est  trouble  le  long  des  vaisseaui.  à.  droite,  au  niveau  de 
la  partie  sapérieure  du  lobe  pariétal,  cette  membrane  est  infil- 
trée par  uoe  hémorrhAgie  récente  du  volume  d^une  pièce  de  un 
rouble-argent  :  elle  s*enlève  aiaénient.  L'écoree  semble  ne  présenter 
aacuDe  anomalie,  mais,  quand  on  écarte  les  ascendantes,  on  trouve 
dans  la  profondeur  du  sillon  de  HolandOy  k  peu  près  à  la  partie 
nuyeiute  de  celui-ei,  un  foyer  rouge-foncé  gros  comme  un  gros 
pois  :  limité  à  l'écorce,  il  occupe  presque  également  la  frontale 
ascendante  et  la  pariétale  ascendante,  lésant  les  territoires  53,  54, 
59, 61  du  schéma  d  .Bxner.  G*est  un  foyer  apoplectique. 

L'aatear  envisage  l'embarras  dans  lequel  se  serait  trouvé  le  chi- 
rurgien qui  eût  opéré.  Il  analyse  aussi  hs  phénomènes  cliniques 
en  rapport  avec  cette  localisation.  U  pense  que  la  destruction 
d'une  certaine  portion  des  régions  motrices  ne  détermine  pas  chez 
tout  le  monde  un  égal  désordre  de  la  sensibilité,  au  point  de  vue 
de  Tintensité  ou  de  l'étendue  :  il  est  même  probable,  suivant  lui, 
qu'elle  ne  détermine  pas,  chez  tous,  un  degré  identique  de  para- 
lysie. Il  croit  que  le  degré  de  ces  désordres  dans  les  affections  cor- 
ticales dépend  notablement  de  la  manière  de  vivre,  des  occupa- 
tions, de  la  culture  et  du  sujet,  de  sa  complexion  psychophysique 
générale.  La  destruction  de  la  région  corticale  qui  préside  aux 
mouvements  du  bras  droit  chez  un  manœuvre,  un  musicien,  nn 
savant  de  cabinet,  se  traduira  par  des  troubles  moteurs  et  sensitifs 
dissemblables  ;  dissemblables  surtout  les  derniers  :  leur  évolution 
sera  distincte .  P.  Kerâval. 

XII.  DeFètiologie  du  tabès  dorsal;  par  M.Z.WAiNscATEiN.(06o:;rén{6^ 

psichiati'ii,  V,  1900.) 

Ktode  critique  du  travail  de  M.  Motschoutkowsky  intitulé  : 
Rêtkerekes  cUnieo^iatisLiques  sur  le  tabès  dorsal  du  WoennO'mé' 
diuimky  Journal.  P.  Kkraval. 

XIII.  Deux  cas  de  nystagmus  chez  la  mère  et  la  fille  :  par  M.  Jac- 
QtiBAC.  (Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  27  février  1901.) 

^-  Jacqueaa  présente  deux  sujets,  la  mère  et  l'enfant  atteints 
de  nystagmus  congénital  des  deux  yeux  sans  autres  lésions.  La 
première  a  quarante-sept  ans,  la  seconde  sept  ans.  Pas  d'antécé- 
(  mts  pathologiques  nets  dans  la  famille. 
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C'est  le  même  type  de  nystagmus  avec  oscillations  rythmiques 
horizontales  et  mouvements  de  la  tète.  Il  ne  diffère  chez  les  deux 
malades  que  dans  la  rapidité  et  Tamplitode  des  oscillations.  Chez 
la  mère,  les  oscillations  sont  de  120  à  130  par  minute,  chez  Ten- 
fant  de  70  à  80. 

M.  Jacqueau  insiste  sur  trois  faits  intéressants  :  1^  L'hérédité; 
—  2^  Les  mouvements  associés  de  la  tète  et  des  yeux  ;  —  L'ab- 
sence de  toute  lésion  oculaire. 

Ces  deux  cas  viennent  à  Tappui  de  la  théorie  céréhrale  du  nys- 
tagmus. Knies  définit  lemystagmns  congénital,  l'insuflisance  d'in- 
nervation corticale  des  muscles  volontaires  des  yeux.  Celte 
définition  parait  juste.  La  vision  binoculaire,  fonction  acquise,  ne 
peut  s'exécuter  normalement  qu'avec  Tintégrité  de  l'appareil  con- 
ducteur et  récepteur  des  cellules  de  l'écorce  ;  qu'il  y  ait  un  déve- 
loppement défectueux  de  ces  cellules,  il  en  résultera  un  vice 
d'innervation  centrale  en  vue  de  la  coordination  des  mouvemenU 
oculaires;  le  nystagmus  pourra  devenir  ainsi  fréquemment  l'abou- 
tissant de  ce  défaut  de  coordination.  G.  C. 

XIV.  Paralysie  asthénique  d'Erb;par  M.  Josserand.   {Société  de$ 

Sciences  médicales  de  Lyon,  27  février  1901.) 

M.  Josserand  présente  un  cas  typique  de  l'affection  qu'Erb  a 
décrite  sous  le  nom  de  paralysie  bulbaire  asthénique.  £lle  se 
caractérise  surtout  par  des  signes  bulbaires  comparables  à  la  fois 
à  ceux  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  de  Duchcnne  et  à 
ceux  de  la  polieucéphalite  supérieure  de  Wernicke.  Elle  diflere  de 
ces  deux  affections  par  l'absence  de  lésions  des  noyaux  bulbaires, 
par  ses  rémissions  et  par  un  pronostic-moins  sévère.  KUe  eo  dif- 
fère aussi  par  le  mode  de  fonctionnement  des  muscles  qui  sont 
atteints  de  parésie,  de  fatigue  précoce,  plutôt  que  de  paralysie; 
par  l'absence  d^atrophie,  par  la  participation  du  facial  supérieur, 
parcelle  des  muscles  masticateurs  et  des  muscles  de  la  nuque. 

G.  C. 

XV.  Méningite  cérébro-spinale  an  cours  d'une  endocardite  infec- 
tieuse pneumocoGCiqne.  Valeur  du  signe  de  Kemig;  par 
MM.  JossBRANDet  Lesibur.  (Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon ^ 
6  mars  1901.) 

MM.  Josserand  et  Lesieur  présentent  le  co&ur  d'une  malade 
ayant  succombé  à  une  méningite  cérébro-spinale,  au  cours  d'une 
endocardite  infectieuse  subaiguë  ayant  évolué  en  sept  mois.  Le 
pneumocoque  a  été  trouvé  dans  le  sang  pendant  la  vie,  dans  le 
pus  des  méninges  cérébrales  et  spinales,  dans  les  végétations  de 
l'endocarde  et  de  la  pulpe  splénique  après  la  mort.  Le  signe  de 
Kernig  a  permis  de  faire  un  diagnostic  et  un  pronostic  exacts 
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d'une  façon  très  précoce  en  Tabsence  de  tout  autre  signe  de  ménin- 
gite. Le  signe  de  Kernig  est  important  ;  rare  dans  la  méningite 
tabercnleuse,  ce  signe  se  rencontre  fréquemment  dans  les  autres 
méningites,  notamment  dans  la  méningite  cérébro-spinale.    G.  C. 

X  Vf.  Paralysie  radicalaire  totale  du  plexus  brachial  gauche  et  para- 
lysie temporaire  des  membres  inférieurs  du  même  côté  ;  par 
M.  DuPLANT.  (Société  nationale  de  Médecine  de  Lyon,  20  mai  1901.) 

M.  Duplant  présente  un  malade  qui,  immédiatement  après  un 
grave  accident,  eut  une  paralysie  flasque  du  membre  supérieur 
et  du  membre  inférieur  gauches.  On  constate,  eu  même  temps,  un 
enfoncement  de  Fœii,  une  chute  de  la  paupière  du  myosis  ;  pen- 
dant quelques  jours,  les  paralysies  sont  restées  flasques,  puis  il  y 
eat  des  fourmillements  et  un  retour  de  la  motilité  dans  le  mem- 
bre inférieur,  La  paralysie  du  membre  supérieur  est  restée  flasque 
avec  légère  amyotrophie  et  des  douleurs  au  niveau  de  Tépaule. 
Il  y  a  euy  en  outre,  une anesthésie  complète  du  membre  supérieur; 
il  n  y  a  pas  de  paralysie  faciale  ;  le  malade  craint  la  lumière  ; 
voit  bien  les  objets  éloignés  et  mal  les  objets  rapprochés . 

II  s'agit,  en  somme,  de  paralysie  radiculaire  totale  avec  phéno- 
mènes oculaires  et  démarche  spasmodique.  Ge  qu'il  y  a  d'intéres- 
sant, c'est  la  coïncidence  d'une  paralysie  médullaire  et  d'une  para- 
lysie périphérique.  On  peut  admettre  un  arrachement  des  racines 
coïncidant  avec  une  lésion  de  la  moelle. 

M.  Duplant  pense  que  certains  cas  de  maladie  de  Liltle  peuvent 
être  attribués  à  des  cas  semblables.  Ici,  l'existence  d'une  hémato- 
myèlie  cervicale  semble  inadmissible,  il  s'agit  probablement  d'un 
hématorachis.  G.  C. 

XVil.  Ssrphilis  médullaire  et  bulbaire  précoce;  par  M.  Collet. 
(Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  12  juin  1901.) 

M.  Collet  rapporte  l'observation  curieuse  d'une  malade  qui,  en 
résumé,  a  présenté  les  phénomènes  suivants  :  de  la  paralysie  ou 
de  la  parésie  dans  le  domaine  des  YII,  IX,  X,  XI  et  XIl""  paires 
crâniennes;  de  la  parésie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
de  la  parésie  du  diaphragme,  et  des  troubles  incontestables  de  la 
déglutition  et  de  la  phonation,  pas  de  paralysie  oculaire  ni  de 
troubles  sensoriels  ou  sensitifs.  Les  lésions  nucléaires  bulbaires 
ont  donc  intéressé  tous  les  noyaux  du  bulbe  et  de  la  moelle  situés 
au-dessous  de  la  Vl«  paire. 

M.  Collet  pense  qu'il  s'agit  ici  'd'une  lésion  systématique  de  la 
tabstance  grise,  de  la  moelle  et  du  bulbe,  d*une  polyomélite  avec 
olieucéphalite  circonscrite. 

La  syphilis  est  la  raison  très  probable  de  ces  lésions.  Les  anté- 
cédents spéciOques  ne  sont  pas  discutables.  Le  traitement  a  amené 
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ramélioraiion  immédiate  des  »y»plômes;  et  soa  inlerraptioD, 

ime  rechute  immédiate  qui  a  cédé  à  une  leoriac  du  traiteiaent. 

G.  C 

XVIII.  Paralysie  agitante  ayec  tremblement  limité  aux  membres 
supérieurs  ;  par  M.  Gollbt.  [Sociélé  des  Sciences  médicaks  de 
Lj^on,  26juin  190i.) 

M.  Collet  rapporte  une  obserration  de  paralysie  agitante  arec 
tremblement  limité  aux  membres  supérieurs,  mais  étendu  à  la 
face,  à  la  langue^  au  maxiliaire. 

Le  malade»  cultivateur,  est  âgé  de  cinquante-neuf  ans  et  d'^ 
jamais  été  malade.  U  se  plaint  seulement  de  tremblement,  de  rai- 
deur des  membres  et  de  la  colonne  vertébrale.  Les  mouvements 
débutèrent  par  la  main  droite  et  s'étendirent  ensuite  au  bras 
droit.  Depuis  six  mois,  la  face,  la  paupière,  la  langue  et  le  maxi- 
liaire inférieur  tremblent.  Il  ne  s'agit  pas  de  mouvements  trans- 
mis mais  bien  de  mouvements  propres  à  ces  régions. 

Les  membres  supérieurs  sont  intacts. 

Pas  de  tremblement  du  larynx. 

La  marche  se  fait  à  petits  pas.  Le  malade  présente  l'altitude 
classique  de  la  maladie  de  Pariônson. 

Pas  de  troubles  oculaires. 

Il  fut  traité  sans  succès  par  Thyoseine^  puis  par  la  nicotine  à  la 
dose  de  0,001,  puis  de  0,002. 

L'auLeur  fait  remarquer  que  la  paralysie  agitante  atteint  excep- 
tionnellement la  face.  licite  quelques  observations  de  tremblement 
facial  dues  à  Grasset,  Rosenthal,  Démange.  Wollenberg  cite  deux 
cas  de  tremblement  des  paupières  ;  Westphall  un  cas  de  trem- 
blement des  lèvres  ;  Frederick  Miiiler  un  cas  de  tremblement  des 
muscles  du  larynx.  G.  C. 

XIX.  Radiographies  d'arthropathiestabétiques;  par  Destot. (Société 

des  sciences  médicales  de  Lyûn),  10  juillet  1901. 

M.  Destot  présente  quatre  cas  d*artropathies  tabétiques  étudiées 
par  la  radiographie. 

Il  insiste  sur  Texistence  d*une  période  préataxique  osseuse  chez 
les  tabétiques,  caractérisée  surtout  par  Texistence  de  formations 
ossiûantes  dans  les  muscles  et  dans  quelques  tissus.  Chez  les  tabé- 
tiques avancés,  on  observe  par  contre  de  véritables  fontes  des 
extrémités  des  os.  G.  C. 

XX.  Vertige   d'origine   nasal;  par  Collet   {S(^iéié  des   sciences 

médicales  de  Lyon),  16  octobre  1901. 

M.  Collet  présente  Tobservation  d'un  homme  d'une  trentaine 
d'années  qui,  brusquement,  a  présenté  les  phénomènes  suivants  : 
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Picotement  dans  les  fosses  nasales  suivi  ou  non  d'éternuement, 
douleur  rive  à  la  nuque,  puis  cbut&  en  avant  sans  perle  absolue* 
de  connaissance,  affirme-t-il.  Il  avait  eu  une  fois  quelques  mou- 
vements convulsifs.  La  face  est  congestionnée  pendant  quel- 
ques secondes,  puis  devient  pâle  pendant  quelques  minutes 
avec  transpiration  abondante  durant  un  quart  d'beure.  Pendant 
reiamen,  le  pouls  battait  à  116.  Le  malade  reste  somnolent  et 
abattu  pendant  la  soirée  qui  suit  les  accès.  La  muqueuse  nasale 
présente  une  sensibilité  exagérée  au  niveau  d'un  éperon  de  la 
cluison. 

Cet  incident  a  des  analogies  avec  Fictus  laryngé;  mais  Tauteur 
pense,  bien  que  la  pathogénie  soit  obscure,  qu'il  s'agit  d'une  exci- 
tation s'irradiaut  de  la  deuxième  branche  du  trijumpeau  qui  a  ici 
une  susceptibilité  anormale,  vers  divers  centres  bulbaires,  par 
exemple  vers  le  centre  modérateur  du  cœur,  vers  le  centre  vaso- 
moteur  etc.  L'anémie  cérébrale  en  résulterait. 

On  peut  penser  aussi  à  une  crise  d'épilepsie  larvée,  dont  le  pico- 
tement nasal  serait  l'aura.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  M.  Collet 
propose  le  terme  :  a  vertige  d'^origine  nasal.  »  qui  n'a  aucune  pré- 
leation  palhogénique.  G.  G. 

IXL  Pazaljûe  hyatëro-aaturnina  du  nerl  radial;  par  JossEaiJiD. 
[SociéU  de&  sciences  médicaUs  delyoa),  20  novembre  1901). 

M.  Josserand  présente  un  jeune  homme  de  ^ingt-ueuf  ans  sans 
antécédents  pathologiques  (ni  syphilis,  ni  alcoolisme,  ni  cardiopa- 
thie, ni  albuminurie)  qui  subitement  fut  pris  au  milieu  de  son 
repas  d'une  paralysie  des  extenseurs  de  l'avant-bras  droit,  et  cela, 
sans  ictus. 

— -  C'est  ua  ouvrier  typographe;  il  ne  présente  pas  le  liseré  de 
Burton,  mais  il  présente,  sur  la  face  interne  des  joues  des  taches 
ardoisées,  comme  celles  que  Gublec  a  décrites  chez  les  ouvriers 
qni  manient  le  plomb.  Le  diagnostic  de  paralysie  radiale,  d'origine 
saturnine  paraissait  probable .  Mais  elle  présente  de  nombreuses 
anomalies  :  Tuailatéralité,  le  début  apoplectiforrae,  la  paralysie 
da  loog  sopioalear.  Les  fléchisseur»  sont  atteints;  le  médian  est 
intéressé.  Les  iolérosseux  sont  pai'alysés  par  suite  le  cubital. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  confient  en  une  anesthésie  profonde 
complète  el  cylindrique  de  tout  l'avaut-bras.  Le  sen»  musculaire 
estconservé  ainsi  que  karéQexes.  Pas  de  douleurs,  pas  d'atrophie. 

Devant  ce  tableau,  M.  Josserand  songe  à  une  paralysie  hystéri- 
que. La  disiribulioQ  de  l'anesthésie  est  caractéristique  ;  le  malade 
1  'ésente  en  outre  une  zone  liystérogène  dans  le  flanc  droit  et  un 
1  tréeisseraent  da  champ  visuel.  Le  saturnisme  ne  semble  pas 
<  ranger  à  cet  état.  U  s'agirait  alors  d'une  hystérie  symptomatique 

txiqne.  G.  G. 
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XXil.   Paralysie  aathéniqne  bnlbo-spinale  ;  par   Leclrrc  {^œiéi^ 
nationale  de  médecine  de  Lyon,  2  décembre  1901). 

M.  Leclerc  présente  une  malade  avec  le  sydrôme  de  paraljsie 
athénique  bulbo-spinale.  A  ce  propos,  il  rappelle  que  TappellatioD 
de  paralysie  asthénique  balbo-spinale  a  prévalu  sarcelle  d'asthénie 
bulbaire;  car  ehez  beaucoup  de  malades,  Tasthénie  musculaire 
occupe  non  seulemet  les  muscles  innervés  par  les  nerfs  crâniens, 
mais  aussi  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  tributaires  des 
nerfs  rachidiens. 

L*examen  histologique  a  toujours  été  négatif  avec  les  mélhudes 
actuelles.  Dans  les  cas  de  Charcot,  de  Oéjerine,  de  Thomas,  les 
lésions  sont  disparates,  ne  peuvent  pas  expliquer  les  symptômes 
chimiques  constatés  et  ne  permettent  pas  de  conclure. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  n*y  a  que  des  bypothéses,  ou 
il  faut  admettre  qu'est  une  entité  morbide  caractérisée  par  qo 
simple  trouble  fonctionnel,  une  altération  encore  invisible  des  cel- 
lules motrices,  abolissant  leur  fonction  motrice  et  respectant  lear 
fonction  trophlque,  puisque  Tatrophie  musculaire  fait  défaut,  ou 
bien  comme  le  disent  Déjérine  et  Thomas,  le  complexus  sympto- 
matique  est  un  syndrome  abritant  sous  son  nom  des  affections  de 
nature  et  d'origine  différentes.  M.  Leclerc  ne  prend  parti  ni  pour 
Tune,  ni  pour  l'autre  hypothèse,  devant  les  opinions  si  diferses 
émises  sur  la  question;  il  cite,  en  effet,  un  cas  publié  récemment 
par  Laquert  et  Weigert  où  ils  trouvèrent  à  l'autopsie  une  tumear 
du  thymus.  De  ce  cas  et  de  deux  autres  analogues,  ils  conclaent 
que  ce  syndrSme  peut  être  Teff'et  d*une  intoxication  due  à  une 
lésion  du  thymus.  G.  C 

XXIII.  Note  sur  un  cas  de  sclérose  cérébrale  infantile  d'origine 
hérédo-83rphilitiqae.  L'hérédo-syphilis  et  les  encéphalites  chro- 
niques de  Tenlance;  par  Pic  et  Piery  {Province  Médicale ^  Lyon, 
janvier,  février  1901,  n^  4.  5,  8,  9,  p.  37,  50,  80,  100. 

MM.  Pic  et  Piery  publient  l'observation  avec  autopsie  d'une 
jeune  fille,  qui  examinée  pour  la  première  fois  en  1895  présentait 
une  hémiplégie  spasmodique  infantile.  Cette  affection  avait  débuté 
à  l'âge  de  huit  ans  et  s'était  accompagnée  ultérieurement  d'hémia- 
thélose  et  de  crises  épileptiques.  D'après  les  antécédents  trouvés 
du  côté  des  parents  et  de  la  malade,  on  employa  à  cette  époque 
(août  1896  à  mai  1897)  le  traitement  spécifique  qui  eut  un  très 
heureux  résultat  :  amélioration  de  Tétat  général,  apparition  de  la 
puberté,  disparition  des  crises  épileptiques  maintenue  pendant 
huit  mois  consécutifs.  Les  auteurs  portèrent,  dès  ce  moment,  le 
diagnostic  de  syphilis  héréditaire. 

En  octobre  1897,  la  malade  présentant  de  raffaiblissement  des 
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facultés  intellectuelles  avec  crises  d^épilepsies  jaksoniennes,  entra 
de  noQTeau  à  Thôpital  où  le  diagnostic  de  kyste  du  cerveau  consé- 
CQtif  à  an  traumatisme  ancien.  On  décida  une  trépanation,  qui 
mit,  en  effet,  en  évidence  Tezistence  d'un  kyste.  L'amélioration 
consécutive  fut  passagère  et  la  malade  rentra  en  juillet  4898  à 
rhôpital  présentant  :  de  Thémiplégie  spasmodique  avec  hémiathé- 
tose,  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  crises  d'épilep- 
sie  jaksonienne.  Elle  contracta  alors  une  broncho- pneumonie 
mortelle.  A  Tautopsie,  on  constata,  à  la  surface  de  Thémisphère 
gauche,  Texistence  d'une  zone  de  sclérose  cérébrale.  Au  niveau 
d'une  région  répondant  fort  exactement  au  territoire  d'irrigation 
de  la  sylvienne,  le  manteau  de  l'hémisphère  est  réduit  à  une  mince 
lame  scléreuse,  déprimée,  simulant  une  porencéphalie.  Les  artères 
sylviennes  droite  et  gauche  sont  atrophiées,  sclérosées  et  partiel- 
lement oblitérées. 

L'examen  microscopique  montre  l'existence  de  lésions  d'asté- 
rites  sur  les  sylviennes  et  les  vaisseaux  intra-cérébraux.  L'autop- 
sie et  l'examen  microscopique  montrèrent  en  somme  qu'il  s'agis- 
sait d'une  sclérose  générale  fort  accentuée,  accompagnée  de  la 
dtgénèresceuce  habituelle  du  faisceau  pyramidal  correspondant  et 
de  l'atrophie  de  l'hémisphère  homolatéral  du  cervelet. 

Le  parallélisme  entre  la  distribution  des  lésions  scléreuses  et 
celles  du  réseau  artériel,  la  constatation  directe  de  l'altération  des 
▼aisseaux,  prouvent  à  l'évidence  l'origine  vasculaire  du  processus 
qui,  pour  les  auteurs,  ne  peut  être  ici  que  la  syphilis. 

Les  notions  récentes  acquises  au  point  de  vue  étiologique,  clini- 
que et  anatomo-pathologique,  semblent  prouver  en  effet,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  l'origine  hérédo-syphilitique  des 
scléroses  cérébrales  dont  la  traduction  clinique  répond  au  diverses 
affections  spasmo-paraly tiques  infantiles.  G.  G. 

XXIV.  De  Taérophagie  et  des  troubles  gastriques  qui  raccom- 
pagnent; par  Ltonabt  etYiNCSNs  (Lyon  médical:  10  février  1901. 
n<»6,  p.  189). 

M.  Lyonnet  étudie  les  troubles  gastriques  qui  accompagnent  le 
symptôme  aérophagie.  L'aérophagie  est  constituée  par  la  dégluti- 
tion de  l'air  atmosphérique.  Cette  déglutition  peut  être  volontaire 
ou  indépendante  de  la  volonté.   L'aérophagie  involontaire  est 
d'ordre  pathologique  et  a  été  étudiée  en  détail  par  M.  Bouvent. 
Elle  est  ordinairament  de  nature  hystérique  ;  le  début  est  souvent 
brusque,  à  la  suite  d'une  cause  occasionnelle  quelconque.  11  y  a 
deux  phénomènes  bien  distincts  quoique  très  rapprochés  :  i^  la 
^latition  d'un  ou  ou  plusieurs  bols  gazeux  accompagnés   de 
ils  pharyngés,  spasme  classique  du  pharynx  d'après  M.  Bouveret 
les  éructations  sonores.  La  femme  est  le  plus  souvent  atteinte, 
^mme  peut  l'être  aussi. 
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La  censéqnenoe  de  cette  déghiittioB  inoessuite  d'air  «st  une 
disâensîon  gastrique  qui  peut  entrafer  les  fèncttoiis  de  liestomic. 
La  paroi  stomacale  est  flasque,  la  Bonorité  gastrique  est  augmen- 
tée, il  y  a  dapotage  ;  la  paipatkm  est  doaloureoiie  et  amène  Qoe 
reomdesceDce  des  spasmes  pharyngés.  On  trouve  soufeot  et 
l'entéroptose,  de  la  ctnite  des  reins,  des  battements  à  Tépigastre. 

Comme  troubles  foractiouDels,  l'imuffâsance  de  la  molnùté 
rend  imparfaite  la  chymificaiioo  et  retarde  réracnatioii  de  f  esto- 
mac avec  pesanteur  et  tension  à  Tépigastre  etc«  La  oonslipatioaest 
la  régie,  l'appétit  est  dhmnné,  les  Tomissements  sont  rares;  k 
sommeil  est  manvais. 

Jl  y  a  des  troubles  fonctiomiels  du  système  nenreoK,  céphalée. 
vertiges,  asiiiéBie  BenroHnvKulaire  etc...  On  peut  rescontrer  des 
formes  sévères  oà  in  nutrition  est  gravement  atteinte. 

Ce  tableau  symptomatiqoe  se  rapproche  de  celui  delà  dyspepsie 
nerveuse,  mais  les  troubles  gastriques,  oomme  le  fait  remarqaer 
M.  Lvonnet,  sont  ici  cooséoutife  4  rnéfopiiagie  <qiH  n'est  fias  m 
symptôme  concomi  liant. 

Le  diagnostic  se  fera  par  Texamen  attentif  en  nraiadei  cepen- 
dant au  premier  abord,  on  peot  croire  qu*il  s'agit  de  djiptipâe 
flatulente. 

La  marche  est  inrégultére  oonune  dans  tontes  les  asaiHfestatitDS 
de  rhystérie.  La  durée  est  variable.  Les  trouUes  gastrifcs  ost 
en  général,  un  pronostic  bénin.  L*aaieur  pose  trois  iodications 
pour  ie  traileraent  de  Taérophagie  et  des  trouèies  qni^n  dépeo- 
dent. 

1"^  Traiter  l'état  général  hystérique. 

2'^  Faire  cesser  le  spasme  du  pharynx,  S(Mi  par  des  «ojeus 
locaux  (badigeonnages  cooaïonés,  révulsion,  cravate  de  Pion?), 
soit  parles  antispasmodiques,  soit  par  la  suggestion. 

3^  Traiter  les  troubles  dyspeptiques  :  l'indication  principale  est 
d'augmenter  la  tonicité  et  la  contractitité  detatoniqtte  musculftin 
de  restomac.  G.  CIawwss. 

XX Y.  Syndrome  de  Bénédikt:  pf^rlesO"^  Vigodrouz  et  Latastiks. 

Intéressante  observation  conoeraant  un  garçon  de  dix-sept  ass 
qui  présente  une  paralysie  totak  et  complète  du  moteor  ocuUire 
conimnn  gauche,  avec  une  paralysie  partielle  du  moteur  ocolaiit 
commun  droit  (complète  pour  les  nerfs  du  sphincter  irien,  incoiD- 
plète  pour  le  nerf  du  droit  inférieur)  et  une  perlarbatioa  dans  le 
fonctionnement  du  faisceau  pyramidal  droit,  caradérisée  par  une 
parésie  du  facial  inférieur,  de  l'hypoglosse  et  des  membres,  avec 
hémitremblement.  C'est  là  le  syndrome  de  Weber,  avec  hémitre»- 
biement,  ou  syndrome  de  Bénédickt.  Ce  cas  porte  à  sept  ie  nom 
bre  des  cas  actuellement  publiés  du  syndrome  de  Bénédikt.  {Revttf 
muroloyi'iite,  août  1901.)  £.  B- 
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I.  Des  résultats  positifs  et  iadiscntables  ^ne  l^anthropologie 
crimiiielle  peut  obtenir  à  l'^élatieratieii  on  Tapplication  des  lois  ; 
par  MM.  Lagassagne  et  S.  Maatl'^  (de  Lyon).  {Journal  de  Neur(H 
logie  1901,  n^  21,) 

Cette  note  est  Texposé  des  principaux  résultats  récemment  mis 
en  iamière  par  les  études  d'anthropologie  criminelle.  Ces  résultats 
peurent  être  condensés  dans  les  propositions  suivantes  : 

Parmi  les  individus  poursniyis  comme  (rimmels,  il  existe  un 
nombre  considérable  de  dégénérés  et  de  déséquilibrés  à  côté  des 
délirants  proprement  dits,"qui  tous  sont  plus  ou  moins  irresponsa- 
bles et  appartiennent  au  domaine  de  la  psychiatrie. 

Seuls  doirent  être  considérés  comme  des  criminele  proprement 
'  dits  les  individus  qui   ne  présentent  pas  de  tares  physiques  ou 
psychiques.  L*enquéte  médicale  doit  donc  faire  partie   inlégrant- 
de  tout  dossier  d'affaires  criminelles,  eu  particulier  lorsqu'il  se  rap- 
porte à  des  crimes  étranges  ou  familiaux. 

Au  point  de  vue  social,  on  peut  dire  que  les  sociétés  sont  respon- 
sables ea  quelque  sorte  des  actes  criminels  qu'elles  subissent 
puisque  la  plupart  des  dégénérescences  physiques  ou  mentales 
sont  créées  par  Talcoolisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  etc.,  autant 
de  fléaux  contre  lesquels  elles  ont  le  devoir  de  se  défendre. 

G.  Deny. 

II.  La  loi  et  les  iyrognes,  avec  remarques  snr  le  traitement  de 
rivrognerie;  par  Joseph  Collins.  [The  l^ew  York  Médical  Journal, 
4  mai  1901.) 

Exposé  très  concis,  mais  assez  complet  et  très  intéressant,  des 
lois  contre  l'alcoolisme  dans  les  principaux  pays.  R.  M.  C. 

111.  GonoeptîoBB  impératrrei;  parHuGQ  T.  Patmoe.  [Ihe  New- 
York  MedicalJeumal,  7  septembre  1904.) 

L'autear  désigne  sous  oe  nom,  ou  sous  Tappetlation  synonyme 
d' M  idées  iropératives  »,  des  idées,  des  impressions  mentales  ou 
des  éinotions,  presque  toujours  pénibles  ou  désagréables,  mor- 
bides à  la  fois  par  leur  inten^té  et  par  la  persistance  avec  laquelle 
elles  «e  reproduisent  contre  le  gré  du  sujet,  contre  sa  volonté 
même,  et  contre  son  rùsonnement,  qui  demeure  intact.  Sauf  de 
Tares  exceptions,  les  cas  de  ce  genre  peuvent  se  diviser  en  denx 
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catégories  :  1®  les  phobies  ;  2^  la  psychose  da  doute  ou  de  Tincer- 
titude.  Ce  travail  est  accompai^né  de  19  observatioos  que  nous  ne 
pouvons  naturellement  analyser  ici  ;  nous  nous  bornerons  à  repro- 
duire quelques  remarques  de  Tauteur,  relatives  au  pronostic  et  au 
traitement. 

Le  pronostic  est  influencé  par  trois  facteurs  :  1°  le  caractère  de 
la  conception  impérative;  2<^son  degré  d'intensité;  3<)  le  caractère 
et  les  dispositions  du  sujet;  la  folie  du  doute  disparaît  rarement; 
les  phobies  au  contraire  sont  susceptibles  de  guérison  ou  tout  au 
moins  de  notable  amélioration.  L'hérédité  névropathique  est  nata- 
reliemenl  une  condition  défavorable  qui  aggrave  sensiblement  le 
pronostic.  Le  traitement  est  varié  et  doit  être  prolongé  et  patient 
comme  celui  de  toutes  les  habitudes  vicieuses;  on  peut  prendre 
pour  modèle,  en  variant  le  procédé  et  en  l'adoptant  aux  phéno- 
mènes psychiquesj  le  traitement  que  Brissaud  conseille  pour  la 
guérison  de  lies  musculaires.  R.  de  Musgbavb-Cl4Y. 

IV.  De  rinteryention  chirurgicale  chez  les  aliénés  an  point  de  vne 
médico-légal  ;  par  le  O**  Briano.  (Annales  médico-psycliologiques, 
octobre  1899.) 

L'auteur,  dans  un  rapport  des  plus  intéressants,  pose,  devant  la 
Société  de  médecine  légale,  la  question  de  savoir  si  Ton  est  auto- 
risé, dans  certains  cas,  à  tenter  une  opération  à  l'insu  d'un  aliéné 
ou  malgré  lui,  avec  ou  sans  Tassentiment  de  sa  famille? 

Les  exemples  cités  montrent  que  la  solution  est  loin  d*ètre 
simple  et  qu'on  ne  saurait  tirer  de  confusion  ferme  en  restant 
daiis  les  généralités. 

En  ce  qui  concerne  les  malades  internés  d'ofCce,  c'est-à-dire 
sans  que  les  parents  aient  eu  à  intervenir  ùans  la  détermination 
prise  par  l'autorité  administrative,  M.  Briand  estime  que  le  chi- 
rurgien, appelé  en  consultation  par  le  médecin  traitant,  n'a  pas  à 
provoquer  l'avis  des  parents  qui  sont  légalement  ignorés  du 
médecin.  Il  ne  s'inspirera,  dans  sa  détermination,  que  de  Tétat 
mental  de  l'aliéné  et  de  la  gravité  des  lésions  matérielles  qui 
mettent  en  question  son  intervention.  E.  B. 

V.  Des  degrés  de  la  responsabilité  ;  par  le  D'  Hospital. 
{Annales  fn^dico-psychologiques,  octobre  1899.) 

Lorsqu'un  homme  sain  d'esprit  commet  un  crime,  il  est  inévi- 
tablement responsable  ;  à  l'autre  extrémité  de  l'échelle  desrespon- 
sabiliLés,  on  trouve  des  méfaits  perpétrés  par  des  aliénés  avérés 
n'ayant  plus  conscience  d'eux-mêmes;  mais,  entre  les  deux 
extrêmes,  ne  peut-on  pas  placer  des  nuances  ?  S'il  est  prudent  de 
ne  pas  être  p.odigue  de  responsabilités  limitées,  il  y  a  des  cas  où 
elles  sont  absolument  indiquées  :  d'abord  dans  ceux  où  il  est  éta- 
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bli  que  Tindivlda  s'est  trouvé  dans  un  déséquilibre  momentané, 
dans  un  instant  d^égarement,  facteurs  sans  le  secours  desquels  il 
serait  condamné  au.jnazimun;  dans  ceux  de  dégénérés  initiaux, 
de  tempéraments  fous,  qui  apprécient  tout  de  travers  ;  ceux  des 
minu$  habentes  dont  Tentendement  n'est  pas  assez  développé  ;  dans 
ceux  de  suggestion  morale,  où  un  fort  domine  un  faible  ;  dans 
ceux  de  maladies  nerveuses,  où  l'individu  ne  se  possède  pas  assez; 
dans  les  cas  douteux,  doute  dont  le  prévenu,  dans  Taxiome  de 
droit,  doit  bénéficier. 

En  conûrmati'on  de  ces  idées,  Tauteur  apporte  une  importante 
statistique  de  deux  cents  cas  médico-légaux  dans  lesquels  il  eut  à 
faire  un  rapport,  170  hommes  et  30  femmes.  E.  B. 

VI.  L'article  1384  du  Code  civil  et  la  responsabilité  des  directeurs 
médecins  d'asiles  d'aliénés  ;  par  le  D'  S.  Garnier. 

11  est  impossible  que  le  directeur  d'un  asile  public  d'aliénés,  qui 
gère  de  son  mieux  les  intérêts  du  département,  enserré  qu'il  est 
dau9  des  règlements  dont  il  ne  peut  sortir,  et  obligé  de  subir  sou^ 
vent  des  situations  de  fait  qu'il  ne  lui  appartient  pas  de  modifier, 
puisse,  à  UD  moment  donné,  être  personnellement  inquiété, 
comme  l'a  été  Tauleur,  sous  prétexte  que,  commettant  de  ses 
gardiens,  il  est  responsable  de  leurs  agissements  délictueux.  11 
est  nécessaire  que  la  loi  future  fixe  les  conditions  absolues  de 
cette  responsabilité  civile,  laissée  à  l'arbitraire  du  juge.      E.  B. 

VII.  La  responsabilité  civile  des  aliénés;  par  le  D'^  Girauo. 
{Annales  médico-psychologiques,  novembre  1899.) 

La  jurisprudence  se  prononce  à  peu  près  unanimement  en 
France  dans  le  sens  que  les  personnes  atteintes  de  démence  ne 
sont  pas  responsables,  même  civilement,  des  dommages  qu  elles 
ont  causés. 

On  signale,  toutefois,  un  arrêt  en  sens  contraire,  de  la  Cour  de 
Montpellier  du  31  mai  1866. 

Dans  cet  arrêt,  la  Cour  de  Montpellier  a  posé  en  théorie  que, 
dans  l'application  des  principes  de  la  responsabilité  civile,  la  loi 
ne  tient  compte  ni  de  la  volonté,  ni  de  l'intention,  et  que,  par 
conséquent,  les  personnes  atteintes  de  démence  sont  civilement 
responsables  du  dommage  qu'elles  ont  causé  par  leur  fait. 

U  tribunal  du  Havre,  dans  un  jugement  du  13  février  1873,  a 
été  d'avis  que  le  principe  de  la  responsabilité  restait  applicable 
iuand  la  partie  lésée  établissait  que  l'état  de  folie  sous  l'empire 
iuquel  a  été  commis  l'acte  qui  lui  est  préjudiciable  était  le  résul- 

it,  non  du  pur  hasard  ou  d'une  force  irrésistible,  mais  d'habi- 
-ades  volontaires  de  débauche  et  d'excès  alcooliques.  Il  s'agissait 
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d'un  capitaine  de  navire  de  commerce  qui  avait  blessé  d'un  coup 
de  feu  un  des  hommes  de  son  équipage. 

L'armateur  fut  mis  en  cause  et  jugé  civilement  responsable  des 
actes  de  son  capitaine,  diaprés  l'article  1384  du  Gode  civil  par 
lequel  «  on  est  responsable  non  seulement  du  dommage  que  l'on 
cause  par  son  propre  fait,  mais  encore  de  celui  qui  est  causé  par 
le  fait  des  personnes  dont  on  doit  répondre,  ou  des  choses  que 
l'on  a  sous  sa  garde  ». 

Les  personnes  désignées  par  Tarticle  en  question  sont  :  le  père 
et  la  mère  pour  leurs  enfants  mineurs  demeurant  avec  eux  ;  les 
maîtres  et  commettants  pour  leurs  domestiques  et  préposés;  les 
instituteurs  et  artisans  pour  leurs  élèves  et  apprentis.         E.  B. 

VIIL  La  législation  récente  snr  les  aliénés  :  progrès  ou  régression  ; 
par  Willi.im  Graham  (I^e  Journal  of  Mental  Science.  Oclo- 
bre  1901). 

Etude  très  spéciale,  consacrée  à  une  législation  qui  ne  ressembla 
que  de  loin  à  la  nôtre,  et  que  nous  devons  nous  borner  à  indi- 
quer. R.  M.  C. 

IX.  Le  fonctionnement  de  la  loi  snr  l'ivresse  ;  par  John  Garswell 

{The  Journal  of  Mental  Science.  Octobre  1901). 

X.  La  législation  sur  l'ivresse;  en  Angleterre,  principalement aa 

point  de  vue  de  la  loi  de  1898;  par  William  Gotto>'. 

Ges  deux  mémoires  visent  et  discutent,  au  point  de  vue  de  leur 
fonctionnement  et  de  leurs  effets,  des  textes  de  lois  qui  sont  mul- 
tiples et  que  nous  ne  connaissons  guère  en  France  où  leurs  dispo- 
sillons  ne  seraient  pas  applicables,  au  moins  actuellement. 

R.  M.  C. 

XI.  Responsabilité  criminelle;  par  Henry  Lyle  Winter.  {The  Jour- 

nal of  Mental  Science,  janvier  1901.) 

Ge  travail  est  un  commentaire  ou  une  discussion  des  mémoires 
publiés  par  M.  Whiteway,  en  octobre  1899  et  par  M.  Mercier,  en 
avril  1900,  mémoires  dont  il  a  été  rendu  compte  à  cette  place. 
L'auteur  croit  à  une  diminution  de  la  puissance  de  résistance 
morale  chez  les  sujets  à  hérédité  névropathique,  mais  il  déclare 
que  ce  n'est  qu'une  simple  opinion.  Quant  à  l'existence  de  la  para- 
lysie générale  au  début  dans  les  prisons,  c'est  une  question  dis- 
cutée, mais  qui  ne  lui  parait  pas  avoir  de  rapport  avec  celle  de  la 
responsabilité  telle  qu'on  la  conçoit  actuellement.  Le  cas  cité  par 
M.  Whiteway  n'est  qu'un  fait  particulier,  plus  que  regrettable, 
mais  facile  h  éviter  dans  l'avenir.  Le  diagnostic  de  la  paralysie 
générale  au  début  n'est  pas  tellement  difficile  que  Ton  ne  puisse 
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Sûrement  éviter  que  les  malades  de  cette  nature  soient  victimes 
d'injustices.  On  a  formulé  depuis  quelques  années  beaucoup  d'as- 
sertions qui  ont  paru  prématurées  ou  hasardées,  en  matière  de 
criminologie;  mais  tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord  pour 
admettre  que  les  criminels  se  distinguent  de  la  foule  par  une  ma- 
nière d'être  physique  et  morale  aussi  tranchée  que  celle  qui  sépare 
les  fous  des  gens  raisonnables.  Pour  des  motifs  divers,  cette  opi- 
nion est  repoussée  par  beaucoup  de  médecins.  L*opinion  de  Tau- 
leur  se  résume  en  ceci  :  il  faudrait  faire  pénétrer  dans  Tesprit  des 
magistrats  une  idée  qu'ils  admettent  difficilement  et  qui,  pourtant 
est  fort  logique,  et  qui  consiste  èi  ne  pas  réserver  toute  son  atten- 
tion au  crime,  et  à  considérer  non  moins  soigneusement  le  crimi- 
nel; l'adoption  de  cette  méthode  constituerait  un  grand  bienfait 
pour  la  société,  sans  aucun  danger  pour  la  justice. 

R.  DE  Musgra.ve-Clay. 

XII.  Un  cas  d'homicide  épileptique;  parR.  Peugy  Smith.  (The  Jour- 
nal of  Mental  Science^  juillet  1901.) 

L'histoire  de  ce  crime  (assassinat  d'une  femme  par  son  mari  et 
d'un  petit  enfant  par  son  père)  est  a^sez  banale  en  elle-même,  et 
si  l'auteur  donne  une  relation  détaillée  du  procès  criminel,  c'est 
que,  dans  ce  cas,  où  il  s'agissait  d'une  épileptique  ayant  commis 
son  double  meurtre  en  état  de  parfaite  inconscience  et  sans  en 
garder  ensuite  aucun  souvenir,  le  juge,  contrairement  aux  erre- 
ments ordinaires  de  la  magistrature  anglaise,  a  laissé  à  la  défense 
la  plus  entière  liberté  de  rechercher  et  de  faire  valoir  les  antécé- 
dents névropathiques  de  l'accusé,  s'est  prêté  à  toutes  les  recherches 
dirigées  dons  ce  sens,  et  s'est  montré,  dans  son  résumé, nettement 
favorable  à  l'admission  de  l'irresponsabilité.  L'accusé  a  été  reconnu 
coupable,  mais  aliéné,  et,  par  suite,  interné  dans  un  asile. 

R.  DR  Musgrave-Cl.\y. 


Les  aliénés  en  liberté. 

L'ne  blanchisseuse,  M™«  Marie  Perrot,  âgée  de  quarante-six  an.s 
demeurant  79,  rue  de  Seine,  se  présentait,  hier  matin,  au  guichet 
de  la  gare  de  la  place  Saint-Michel,  demandant  un  billet  pour  la 
Patagonie.  «  Je  suis,  glissa- t-elle  confidentiellement  dans  l'oreille 
de  la  préposée,  Kve  Humbert,  et  je  désirerais  prendre  rapidement 
la  fuite.  »  Des  employés  remirent  la  pauvre  folle  entre  les  mains 
des  agents,  qui  la  conduisirent  devaiit  M.  Payaud,  commissaire  de 
police  du  quartier  de  la  Monnaie.  M™«  Perrot  a  été  envoyée  à  Tin- 
lirmerie  du  dépôt.  (Le  Journal,  28  décembre  1902). 
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SOaÉTE   MEDlGO-PSYCtfOLOGIQUE 
Séance  du  28  juiltet  1002.  —  Présidence  dk  M.  HOTCT 


MM.  GuMBD  et  DuFLos  commuaiquent  trois  cas  il<!  paralysie 
générale,  assez  di((lcile  &  diagnostiquer  :  dans  le  premier  on  pou- 
vait penser  à  un  simple  délire  alcooUque,  maid  la  présence  île 
lymphocytes  lit  craindre  une  paralysie  générale  ;  en  efffl,  ce  pro- 
nostic ne  larda  pas  à  se  réaliser. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  homoie  présentant  les  pvniplôiiie; 
de  l'excitation  maniaque.  On  aurait  pu  croire  à  un  accès  li^  para- 
noïa aigu  ou  de  manie  inlermitlejite.  La  couslatatiou  des  lym- 
phocytes contirma  le  diagnostic  de  paralysie  générale,  caraclériiee 
d'ailleurs,  par  de  l'inégalité  pupillairc  et  de  l'iiésitatioo  dans  la 
parole.  Ce  malade  était  syphilitique. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agit  d'une  confusion  mentale  simple, 
simulant  la  paralysie  générale.  Le  liquide  céphalo-racliidieD  v 
contenait  pas  de  lymphocytes. 

M.  JocFRor  considère  l'exameu  du  liquiik  rachidieu,  par  pondion 
lombaire,  comme  un  élément  considéra t>le  de  diagnoslic  de  ia 
paralysie  générale.  La  présence  des  éléments  est  un  signe  de 
début.  Ils  apparaissent  avant  t'ioégaiiié  pupiltaire  et  le  si^c 
d'Argyll. 

Elle  permet  de  diagnostiquer  la  paralysie  géoéraJe  de  l'al- 
coolisme chronique  et  constitue  un  symptôme  palhogénomique 
des  paralysies  générales  douteuses. 

M.  Lbcbain  croit  que  la  paralysie  générale  n'est  pas  la  seule 
affection  dans  laquelle  on  constate  l'envahissenient  du  liquide 
rachidien  par  tes  lymphocytes. 

H.  VicoL'noui  a  toujours  eu  recours  à  la  ponction  lombaire  pour 
faire  des  diagnostics  difliciles. 

M.  Toulouse  demande  si  ces  éléments  ne  se  rencontrent  pas  liaiit 
r&lcoolisme  chronique. 

U.  JoFFKOT,  —  On  en  trouve  parrois,  mais  rarement. 
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M.  Nageotte.  —  La  lymphocytose  a  une  importance  considé- 
rable dans  le  diagnostice  précoce  de  la  paralysie  générale.  Cepen- 
dant on  trouve  aussi  des  lymphocytes  dans  toutes  les  encéplalo* 
pathies  syphiliques.  Or,  toutes  les  formes  de  syphilis  cérébrales 
ne  se  terminent  pas  par  la  paralysie  générale. 

M.  JoFFROT  espère  qu'un  jour  le  cyto-diagnostic  permettra  de 
prévoir  les  rémissions  de  la  méningo-encéphalite  diffuse. 

M.  Nageotte.  —  11  en  sera  peut-être  de  la  paralysie  générale, 
comme  il  en  est  du  tabès,  dont  nous  connaissons  des  formes 
frustres. 

M.  Legratn  croit  que  plusieurs  intoxications  peuvent  provoquer 
la  lymphocytose. 

M.  Nageotte.  —  La  lymphocytose  ne  peut  constituer  un  phéno- 
mène important,  qu*à  la  condition  d'être  permanente.  En  effet,  on 
peut  la  constater  transitoirement  dans  le  zona. 

M.  VioouRouz.  —  Les  lymphocytes,  bien  que  permanentes  dans 
la  paralysie  générale,  se  présentent  en  nombre  peu  variable. 

M.  B. 
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Séance  du  Î5  janvier  1903,  —  Présidence  de  M.  P.  RIGHER 

Sur  une  forme  clinique  et  anatomo-pathologique  de  méningo-encé- 
phalite tuberculeuse. 

MM.  ârglade  et  Chocreadx  (d'Alençon).  Le  malade  avait  subi  un 
îiolent  traumatisme  à  huit  ans,  puis  s'était  bien  porté.  A  dix-neuf 
ans,  il  est  pris  de  crises  convulsives  épileptiformes,  suivies  de  con- 
fusion mentale,  et  continue  pendant  six  ans  à  revêtir  le  type  com- 
plet de  Tépileptique  vulgaire  avec  délire,  ce  qui  nécessite  son 
internement.  Il  meurt  enQn  en  état  de  mal  sans  avoir  jamais  pré- 
senté de  phénomènes  méningitiques.  Par  contre,  à  Taulopsie,  son 
cerveau  est  parsemé  de  foyers  de  ramollissement  inflammatoire 
au  niveau  desquels  on  trouve  des  tubercules.  Il  existe  des  tuber- 
cules dans  les  poumons.  L'examen  microscopique  révèle  une  pro- 
lifération névralgique  intense  envahissant  la  substance  blanche 
sous  les  foyers  de  ramollissement.  Cette  sclérose  névroglique  est  en 
rapport  évident  avec  la  production  des  phénomènes  épileptiques. 

Autopsie  d'un  géant  acromégalique  et  diabétique. 

MM.  Launois  et  P.  Prot  rapportent  les  résultats  détaillés  de  Tau- 
>psie  d*un  géant  de  2  mètres   12  centimètres,  présenté  par 
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MM.  Achard  et  Lœper,  le  3  mai  1900,  et  mort  dans  leur  service  eu 
quelques  heures  à  la  suite  de  crises  convulsives  géoéralisées,  sabiD- 
trantes  de  caractère  épileptiforme.  Us  ont  constaté  notamment  : 
1^  un  volumineux  épithélioma  du  corps  thyroïde,  ayant  considéra- 
blement dilaté  la  selle  turcique  (diamètre  transversal,  40  milli- 
mètres) et  se  prolongeant  en  haut  par  un  pédicule  qui  passe  entre 
les  deux  nerfs  optiques,  sans  les  comprimer,  s'enfonce  dans  la  scis- 
sure interhémisphérique  et  pénètre  dans  Tintérieur  du  lobe  fron- 
tal, où  il  remplit  entièrement  la  cavité  très  agrandie  du  ventricule 
latéral. 

2<>  Une  hypertrophie  simple  énoime  du  corps  thyroïde  (2o0  gram- 
mes) qui  tend  à  confirmer  les  observations  de  Rapowich,  Gley, 
Bryce,  Bedlow,  etc.,  sur  les  rapports  de  dépendance  qui  existe- 
raient entre  les  deux  glandes  thyroïdienne  et  pituitiare. 

3"*  Un  (jiganiisme  viscéral  ayant  doublé  ou  triplé  le  poids  de  la 
plupart  des  organes  (foie,  rate,  rejns,  pancréas,  etc.),  mais  non 
de  Tencéphale,  semblable  à  celui  qui  fut  trouvé  chez  des  géants  et 
chez  certains  acromégaliques  par  divers  auteurs. 

La  constatation  d'une  tumeur  hypophysaire  confirme  ici  non 
seulement  le  diagnostic  d'acromégailie  posé  pendant  la  vie,  mais 
encore  celui  de  gigantisme  :  squelettes  d'anciens  géants  à  selle 
turcique  très  agrandie  (Taruffl,  Cuningham,  Sternberg,  Tambu- 
rini,  etc.)  ;  autopsies  récentes  de  géants  à  tumeur  pitui taire  (Dana, 
Hutchinson,  Dallemagne,  etc.).  Enfin  la  glycosurie  observée  pen- 
dant la  vie,  trouve  aussi  là  son  explication.  En  outre,  la  sympto- 
malologie,  relativement  silencieuse,  par  laquelle  s'était  tradaite 
celle  tumeur,  montre  la  nécessité  de  pratiquer  Texamen  radiogra- 
phique  du  crâne,  non  seulement  chez  les  acromégaliques  (Béclère) 
mais  aussi  chez  les  géants.  G*est  cet  examen  qui  a  permis  récem- 
ment à  M.M .  Launois  et  Roy,  en  montrant  Tagrandissëment  de  la 
selle  turcique,  d'affirmer  l'acromégalie  chez  un  géant  infantile  de 
2  mètres  4  avant  même  qu'il  eut  réalisé  les  déformations  caracté- 
ristiques de  la  maladie  de  Pierre  Marie. 

M.  P.  Marie  n'a  jamais  vu  de  prolongement  ventriculaire  des 
tumeurs  de  fhypopbise.  Cette  marche  rapide,  évolution  et  mort 
en  quatre  ou  cinq  ans  est  caractéristique  de  la  nature  épilhélioma- 
teuse  de  la  tuméfaction  pitui  taire. 

Atrophie  ponto-cérébe  lieuse. 

M.  Thomas  présente  les  pièces  de  l'autopsie  d'un  malade  pour 
lequel  M.  Touche  et  lui-même  avaient  posé  le  diagnostic  de  sclé- 
rose en  plaques,  maladie  dont  le  sujet  présentait  exactement  les 
signes,  mais  dont  les  centres  nerveux  ne  portent  aucune  lésion.  Il 
s'agit  d'une  atrophie  ponto-cérébelleuse  avec  dégénérescence  pres- 
que totale  du  pédoncule  cérébral,  sauf  le  second  cinquième  interne 
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et  da  faisceau  pyramidal  dans  la  moelle.  Le  tremblement  inten- 
tionael  et  le  nystagmus  ne  sont  donc  pas,  comme  M.  Babiuski  Ta 
déjà  avancé,  pathognomoniques  de  la  sclérose  en  plaques  et  ne  se 
produisent  dans  cette  maladie  qu'autant  qu'il  y  a  de  plaques  de 
sclérose  sur  le  cervelet,  la  protubérance  et  Técorce  cérébrale > 
étant  donnée  la  suppléance  possible  entre  l'écorce,  le  cervelet  et 
les  centres  labyrinthiques. 

Sur  un  cas  de  paralysie  alterne  avec  déviation  conjuguée  de  la  tête 

et  des  yeux. 

M.  Thohas  rapporte  Thistoire  de  ce  cas  dont  la  lésion  siégeait  au 
niveau  du  genou  du  nerf  facial.  La  dégénérescence  du  faisceau 
pyramidal  était  légère  au-dessous,  par  contre  la  dégénérescence 
de  la  substance  réticulaire  était  intense  au  niveau  du  noyeau  de 
Deyters,  et  seulement  du  côté  de  la  lésion  (Qbres  déjà  entrecroisées). 
L'état  des  faisceaux  dégénérés  viendrait  en  outre  à  Tappui  de  l'ori- 
gine olivaire  du  faisceau  de  la  calotte. 

Tics,  stéréolypieSy  aérophagisme,  catatonisme. 

MM.  Brissaud  et  Henri  Meige,  présentent  une  malade  de  cinquanle- 
neaf  ans,  atteinte  de  mouvements  singuliers  de  la  tète,  du  tronc  et 
des  membres.  Ces  mouvements,  à  première  vue,  semblent  indescrip- 
tibles et  n'avoir  aucune  signification;  cependant, il  s'agit  de  tics  et 
de  mouvements  stéréotypés  en  relation  avec  un  état  mental  parti- 
calier,  obsession  nosophobique  qui  pousse  la  malade  à  exprimer 
par  une  mimique  extrêmement  dramatique,  les  douleurs  dont  elle 
se  dit  atteinte.  En  réalité,  cette  malade  est  incapable  de  préciser 
le  siège  de  ses  douleurs,  qui  d'ailleurs  ne  sont  que  l'hypertrophie 
mentale  de  sensations  banales.  Les  accidents  ont  débuté  par  des 
clignements  d'yeux  à  l'occasion  d'une  conjonctivite  ;  celle-ci  a 
guéri  ;  le  clignement  a  persisté  sous  forme  de  tic.  Plus  tard,  sont 
survenus  des  mouvements  grimaçants  du  visage,  des  hochements 
de  tête  et  toutes  sortes  de  contorsions  du  tronc  et  des  membres. 

Ces  mouvements  sont  tantôt  convulsifs,  de  forme  tonique  ou  de 
forme  clonique,  tantôt,  ce  sont  des  gestes  ou  des  attitudes  stéréo- 
typés non  convulsifs  ;  ils  cessent  dès  que  l'attention  de  la  malade 
est  attirée  ailleurs  ;  ils  s'exagèrent  dès  qu'elle  parle  ou  qu'on  lui 
parle  de  sa  maladie.  Sensibilité  cutanée  normale  ;  les  réflexes  sont 
impossibles  à  trouver,  par  suite  d'un  état  de  raideur  presque  cata- 
loniquedes  membres  ;  enfin,  cette  femme  est  atteinte  d'un  tic  arco- 
phagique  qui  se  manifeste  par  des  efforts  exagérés  de  déglutition 
de  Tair,  suivis  d'éructation  sonores  et  inodores. 

L'intérêt  de  ce  cas  est  de  montrer  la  coexistence  chez  un  mémo 
sujet,  de  tics  toniques  eC  cloniques  avec  des  mouvements  stéréo- 
typés, et  enfin,  avec  des  phénomènes  de  catatonisme. 
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L*état  mental  de  cette  femme  est  manifestement  troublé  par  des 
préocupations  nosophobiqaes,  aujourd'hui,  tous  ses  mouvements 
sont  compréhensibles  et  n*ont  qu^un  but,  traduire  ses  souflTranoes 
—  tics  ou  stéréolypes  mimiques^  —  ou  bien  ce  sont  det  gestes  de 
défense  pour  se  protéger  contre  la  douleur. 

On  peut  présager,  étant  donné  T&ge  de  la  malade,  cinquante-neuf 
ans,  que  son  désordre  mental  et  moteur  ira  croissant  ;  peut-être 
même  est-elle  menacée  de  tomber  dans  la  démence.  Ce  jour-là, 
un  observateur,  qui  n*aurait  pas  assisté  au  début  des  troubles 
moteurs  de  la  malade,  et  qui  n*aurait  pu  entendre  les  explications 
qu'elle  donne  de  ses  gesticulations  outraticières,  aurait  grand  peine 
à  les  interpréter. 

Il  en  est  pourtant  ainsi  de  Timmense  majorité  des  cas  de  tics  et 
de  stéréotypies  observés  chez  les  aliénés. 

Les  psychiatres,  M.  Seglas  en  particulier,  ont  maintes  fois,  et 
avec  raison,  insisté  sur  celte  pathogénie  ;  mais  les  cas  où  celle-ci 
apparaît  avec  évidence  sont  assez  rares  encore  pour  que  nous 
ayons  cru  devoir  en  présenter  cet  exemple. 

Micropsie  chez  un  tiqueur, 

M.  Henry  Meigb  rapporte  l'observation  d'un  garçon  de  quinze 
ans,  atteint  depuis  Tàge  de  sept  ans  de  tic  des  paupières  et  de 
bégaiements,  qui  présente,  en  outre,un  trouble  singulier  de  Taccom- 
modation.  De  temps  en  temps,  sans  cause,  sans  avertissement 
préalable,  il  voit  les  objets  diminuer  de  grandeur,  et  demeurer 
ainsi  plus  petits  pendant  quelques  minutes  ;  puis  ceux-ci  repren- 
nent leurs  dimensions  normales.  Malgré  leur  diminution,  tous  les 
objets  restent  parfaitement  nets.  Cette  micropsie  ne  se  produit 
qu*à  la  lumière  artiflcielle  et  surtout  lorsque  le  jeune  homme  fixe 
un  certain  temps  un  objet. 

Des  accidents  analogues  ont  été  signalés  chez  des  hystériques. 

Cependant,  ce  jeune  homme  ne  présente  aucun  signe  d'hystérie. 

On  peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  trouble  convulsif 
de  forme  tonique^  intermittent,  localisé  sur  les  muscles  de  l'accom- 
modation, trouble  comparable  à  ces  accidents  toniques  convulsifs, 
dont  Tauteur  a  signalé  la  coexistence  ou  l'alternance  avec  les  phé- 
nomènes convulsifs  de  forme  clonique  présentés  par  les  liqueurs. 
Il  s'agit  assurément  d'un  trouble  fonctionnel  de  l'accommodation,  et 
Ton  sait  que  les  tiqueurs  sont  particulièrement  aptes  à  adultérer 
toute  espèce  d'actes  fonctionnels.  On  peut  dire  qu'ils  ont  autant 
d'habilelé  à  déformer  les  actes  moteurs  que  d'autres  en  ont  à  les 
perfectionner.  Aussi  ont-ils  toujours  à  bénéficier  d'une  discipline 
motrice  méthodique. 

M.  Grouzon  montre  les  moelles  de  (rots  cas  cThémorrhagie  céré^ 
brale  avec  ponction  lombaire.  Le  lique  des  ponctions  était  rouge  et 
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neUsmenl  sanglaot  ;  de)  saffasioua  saDguines  existent  le  loDg  des 
moellea- 

Pathogénie  du  tabès. 

M.  G.  Gl'jluin  el  P  Harii.  D'après  HH. Thomas  etHauser,  l'orî- 
giQe  do  processus  [abcliiiue  serait  une  néTrite  portant  spécialement 
9Dr  les  racines  postérieures  et  plus  dystrophique  qu'inflammatoire. 
D'après  M.  Nageotle,  ce  serait  un  état  inflammatoire  des  racines 
postcrieures  à  la  sortie  de  l'espace  sous-arachnoldien  el  faisant 
tuileàunesyphilose  méningée.  Pour  MM.  Marie  et  Guillain. 

La  lésion  méningilique  est,  en  efTet,  constante,  elle  porte  sur  la 
pie-mère  de  la  région  postérieure  de  la  moelle,  alors  que  la  pie- 
niLTe  de  la  région  antérieure  est  indemne.  Les  lésions  des  racines 
De  sont  pas  des  lésions  ie  névrite  radiculaire  pure,  elles  sont  con- 
linues  h.  celles  des  méninges.  Or,  H.  Guillain  a  trouvé  dans  des  cas 
de  tabès  récent  des  corps  granuleux  disséminés  dans  les  cardons 
postérieurs,  plus  encore  que  dans  les  racines.  Cette  coïncidence 
de:  lésions  piemérieoncs  et  médullaires  est  due  à  un  système  lym- 
phatique spécial  et  autonome  dévolu  k  la  région  postérieure  de  la 
moelle  el  la  partie  postérieure  de  sa  pie-mère,  système  lympha- 
tique injectable  sur  le  cadavre  et  sur  l'animal  vivant,  système  rigou- 
renKmeDl  postérieur  et  n'ayant  aucune  communication  avec  les 
eipaces  lymphatiques  de  la  région  antérieure.  C'est  ce  système 
lymphatique  médnllo-piemérien  postérieur  anlonome  qui  est 
alleinl  primitivement  dans  le  tabès,  el,  si  l'on  admet  que  les 
lûioDs  de  la  syphilis  sont  avant  tout  lymphatiques,  on  peut  dire 
que  le  tahes  à  son  origine  pathogénique  est  une  lymphangite  posté- 
rieure isphilitique  de  la  moelle. 

H.  D^EBiNE  conserve  l'opinion  qu'il  a  émise  avec  H.  Thomas. 
Celte  difl'usion  de  corps,  granuleux  dans  la  moelle,  est  sujette  à 
caution;  elle  ne  caractérise  pas  une  myélite,  mais  elle  se  trouve 
dïQj  la  majorité  des  cas  de  cachexie  même  sans  myélite.  Les 
malades  de  M.  Guillain  n'étaient-ils  pas  des  labêtiques  cachectiques. 
Dans  de  tels  cas,  on  trouve  de  ces  corps  granuleux  même  dans  la 
régioQ  aulérieure  de  la  moelle. 

H.  Phjlippe,  invité  à  émeltre  son  opinion  par  M.  Raymond,  rap- 
pelle les  cas  extrêmement  nombreux  de  tabétiques  d'une  part  et  de 
■^hilis  cérébro-spinales  d'autre  part,  dont  il  a  eu  à  examiner  les 
lésions  depuis  plusieurs  années.  De  cet   ensemble  imposant  de 
niilériaui,  il  conclut  dans  le  sens  dé]&  indiqué  par  les  grands 
~aUrea,  tels  que  Vulpian,  Charcol,  Flechsig,  et  récemment  encore 
'J  Erb.  Le  caractère  essentiel  et  primordial  du  labes  est  d'être 
r  dessus  tout  systématique,  non  seulement  par  sa  localisation 
clasivement  postérieure  el  radiculaire,  mais  encore  par  le  choix 
éme  des  flbres  qui  sont  spécialement  touchées  dans  la  moelle  et 
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les  rtdnes.  Ces  fibres  sont  électivemeDt  celles  qui  vont  aux  cellales 
motrices  des  cornes  antérieures.  C'est  là  une  loi  qui  lui  parait  irré- 
vocablement acquise.  D'autre  part,  conformément  encore  aax 
enseignements  de  Westphall,  Vulpian,  etc.,  la  nature  de  la  lésion 
de  ces  flbres  spéciales  dépend  d*un  processus  atrophique  sans  alté- 
rations interstitielles  ni  vasculaires  ;  le  tube  nerveux  est  atteint 
primitivement.  Inutile  d'insister  sur  la  différence  énorme  entre  cet 
état  et  le  caractère  tout  à  fait  difTus  des  localisations  syphilitiques 
cérébro-spinales  simples  qui  ne  sont  jamais  systématisées  ni  en 
aucun  sens  électives.  Les  altérations  tabétiques  comme  celles  de 
la  paralysie  générale  sont  donc  une  classe  spéciale  de  lésions  syphi- 
litiques qu'il  faut  mettre  absolument  à  part. 

M.  Marie  est  d'accord  avec  M.  Philippe  sur  le  point  de  la  systé- 
matisation ;  mais  il  revient  sur  le  processus  qui  détermine  ces 
lésions  systématiques  et  admet  que  la  lymphangite  syphilitique 
suive  naturellement  les  espaces  lymphatiques  des  bandelettes 
externes,  espaces  en  rapport  avec  les  racines  postérieures. 

M.  Raymond  voudrait  savoir  jusqu'à  quel  point  est  réelle  la  certi- 
tude sur  ces  voies  lymphatiques  spéciales. 

M.  GiLLAiN  répond  que  ses  expériences  et  celles  de  M.  Lépine 
établissent  Texistence,  les  limites  et  la  répartition  élective  de  ce 
système  lymphatique  médullaire  postérieur  (injections  de  matières 
colorantes  solubles  et  de  granulations  colorées  insolubles  sur  le 
cadavre  et  sur  le  chien  vivant). 

M.  SicARo  n*a  pas  obtenu  le  même  résultat  avec  des  injections  à 
Tencre  de  Chine.  Dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  la  répartition  a 
été  uniforme  faisant  manchon  autour  delà  moelle  avec  maximum 
au  niveau  des  racines  aussi  bien  antérieures  que  postérieures,  el 
diffusion  dans  Tépendyme.  Sous  la  pie-mère  les  injections  sont 
restées  sur  place. 

Valeur  diagnoslique  de  Vépilepsie  spinale, 

M.  Babinski  obtient  à  volonté  la  trépidation  épileptoïde  du  pied 
sur  des  sujets  normaux  par  le  moyen  suivant  :  mettant  le  pied  en 
demi-extension  et  faisant  raidir  les  muscles  du  mollet,  il  percute 
un  moment  le  tendon  d'Achille.  Cela  fait,  on  obtient  par  le  procédé 
habituel  un  clonus  du  pied  qui  peut  durer  longtemps  selon  qu'on  a 
plus  ou  moins  excité  le  tendon.  Il  présente  k  Tappui  deux  sujets 
atteints  de  troubles  névropathiques  purement  fonctionnels  et  insi- 
gnifiants sur  lesquels  le  clonus  est  négatif  par  le  procédé  direct  et 
assez  intense  par  contre. 

Après  percussion  du  tendon.  L'épilepsie  spinale  n*a  donc  pas  de 
valeur  absolue  comme  signe  de  lésion  du  système  pyramidal,  le 
phénomène  des  orteils  est,  à  ce  titre,  beaucoup  plus  important. 
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M.  Raymond  a  observé,  en  effet,  à  la  clinique,  des  faits  ana- 
logues et  des  phénomènes  cloniques  qu^on  provoque  chez  des 
malades  dits  neurasthéniques,  phénomènes  plus  ou  moins  com- 
plexes qui  ne  sont  que  des  semblants  d'épilepsie  spinale. 

Cécité  €l  surdité  verbales  avec  "paraphasie  par  lésion  droite 

du  cerveau, 

M.  JcFFAOT  montre  les  pièces  d'un  sujet  chez  lequel  ces  symp- 
tômes d'aphasie  sensorielle  étaient  dus  à  une  hémorrhagie  située 
dans  rhémisphère  droit,  entre  la  i^^  et  la  3®  temporales,  et  un 
foyer  de  méningo-encéphalite  adhésive  dans  la  région  du  pli 
courbe  également  à  droite.  L*iiémisphère  gauche  est  entièrement 
indemne.  Touche,  Kussmaul  et  d'autres  ont  publié  deux  ou  trois 
cas  de  lésions  droites  ayant  produit  Taphasie  chez  des  gauchers.  Le 
sujet  dont  il  s'agit  ici  devrait  être  un  gaucher  rectifié. 

Trophœdème  segmentaire  acquis . 

MM.  Laygnkl-Lavastine  et  Sicard  présentent  une  jeune  fille  de 
vingt-huit  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  entorse,  a  été  atteinte  d*un 
œdème  blanc,  dur,  douloureux,  progressif  et  accompagné  d'amai- 
grissement musculaire,  mais  sans  réaction  de  dégénérescence  ni 
troubles  des  réflexes  du  membre  inférieur,  s'étendant  du  pied  à  la 
caisse  qu'il  est  en  train  d'envahir.  Le  traitement  thyroïdien  n'a 
rien  donné.  11  s'agit  vraisemblablement  d'un  trophœdème  ana- 
logue aux  œdèmes  trophiques  congénitaux. 

Les  troubles  psychiques  dans  la  syringomyèlie. 

MM.  Pierre  Marie  et  Georges  Guillain.  En  parcourant  les  traités 
de  neurologie  et  les  observations  publiées,  on  peut  croire  que  les 
troubles  psychiques  n'appartiennent  pas  à  la  symptomatologie  de 
1*1  syringomyèlie  qui,  pour  tous  les  médecins,  est  considérée 
exclusivement  comme  une  afTection  de  la  moelle  et  parfois  du 
bulbe. 

Nous  avons  cependant  observé  qu'arrivés  à  une  phase  avancée 
de  leur  affection,  les  syringomyéliques  présentaient  des  troubles 
psychiques  dont  la  valeur  pronostique,  à  notre  avis,  est  importante 
^connaître.  Deux  de  nos  malades,  plusieurs  mois  avant  leur  mort, 
eurent  des  idées  de  persécution,  l'un  d'entre  eux  devient  véritable- 
ment dément,  un  autre,  quatre  mois  avant  sa  mort,  eut  une  psy- 
chose érotomaniaque,  un  quatrième  malade  eut  un  délire  religieux, 
ii  s'est  pendu.  Nous  observons  actuellement  un  syringomyélique 
^ui  depuis  deux  mois  à  des  hallucinations,  un  état  d'excitation 
cérébrale  très  spécial. 

1^8  troubles  psychiques,  dans  nos  cas,  sont  apparus  dans  la 
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syriagomyélie  plusiears  mois  avant  la  mort,  il  nous  semblent  donc 
avoir  souvent  une  signification  pronostique  incontestable.  Ils  peu- 
vent d'aitleur  avoir  par  eux-mêmes  un  pronostic  grave,  puisqae 
un  de  nos  malades  s*est  suicidé. 

Ces  troubles  psychiques  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de  Tal- 
coolisme  chronique,  de  Turémie.  de  la  glycosurie.  Ils  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  une  maladie  infectieuse,  ni  avec  T hydrocéphalie. 
Ils  appartiennent  à  la  symptomatoiogie  propre  de  Taffection  primi- 
tivement médullaire,  ils  sont  un  symptôme  tardif  et  probablement 
plus  fréquent  qu*on  ne  Ta  supposé  dans  la  syringomyélie. 

Contribution  à  V étude  de  Vorigine  cefitrale  de  la  paralysie  saturnine. 

Observation  avec  autopsie. 

MM.  Cl.  Philippe  et  de  Gothard.  Un  homme  de  trente-sept  ans, 
fait  plusieurs  séjours  à  la  Salpétrière  en  1893, 1896, 1900,  pour  des 
accidents  de  paralysie  amyotrophique.  C'est  un  peintre-verrier  qai 
a  du  saturnisme  chronique  depuis  Tàge  de  vingt-quatre  ans  (crises 
fréquentes  de  coliques  de  plomb  ;  accidents  d'encéphalopatbie, 
avec  accès  épileptiformes,  sans  pertes  de  connaissance).  C'est,  en 
outre,  un  alcoolique  (vin,  absinthe,  amers).  ËnQn,  depuis  de 
longues  années,  ce  malade  tousse  aisément  et  il  a  des  bronchites 
longues  chaque  hiver.  Sa  paralysie  a  débuté  en  1893,  arrivant  en 
quelques  semaines  à  abolir  à  peu  près  complètement  les  meuve 
ments  des  pieds  et  des  mains  ;  incomplètement  ceux  des  jambes, 
des  cuisses,  des  bras,  des  épaules.  Un  premier  séjour  à  la  Salpê* 
trière  (mar?,  juin  1893),  apporte  une  amélioration  considérable  à 
tel  point  que  les  mains  sont  complètement  guéries,  mais  les  pieds 
restent  tombants.  Surviennent  une  série  de  rechutes,  avec  amélio- 
rations de  plus  en  plus  incomplètes  pendant  les  années  suivantes. 
A  noter  de  temps  en  temps  quelques  phénomènes  douloureox 
(hyperesthésie  cutanée;  douleurs  dans  les  poignets).  A  ses  derniers 
séjours,  la  paralysie  amyotrophique  est  surtout  marquée  aux 
extrémités,  plus  aux  mains  qu'aux  pieds  (conservation  du  long 
supinateur;  —  prise  &  peu  près  totale  des  muscles  inlerosseux, 
etc.).  —  Réflexes  tendineux  plutôt  exagérés.  Réflexes  cutanés  exa- 
gérés. Pas  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité.  Troubles  oculaires 
(pupilles  inégaies  avecmydriase  gaache;  réflexes  lumineux  faibles; 
réflexes  accomodateurs  énergiques;  fond  d'œil  normal). 

Plusieurs  examens  pratiqués  par  M.  Huet,  en  1893  et  en  1896,  ont 
montré  des  modiflcations  électriques  considérables,  telles  que  : 
R.  D.  complètes  dans  le  groupe  musculaire-antibracbial,  sauf  le 
long  supinateur,  toujours  resté  indemne,  dans  tous  les  muscles  de 
réminence  thénar,  y  compris  le  muscle  court  adducteur  du  pouce 
et  le  i^^  interosseux  dorsal;  R.  D.  partielle  dans  les  muscles  iner* 
vés  par  le  sciatique  poplité  externe,  bien  que  minime  dans  le  mas- 
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clejambier  antérieur.  Les  troubles  de  la  contraclililé  électrique 
sont  allé  en  s'aggravant  progressivement. 

Le  malade  rentre  en  mars  1900  avec  des  signes  indéniables  de 
tuberculose  pulmonaire  à  la  période  cavitaire,  dans  un  état  tel 
que  tout  examen  devient  impossible.  Il  meurt  le  13  mars  1900. 
Ûexamen  hislologique,  pratiqué  à  Taide  de  toutes  les  nouvelles 
techniques  (Nissl;  Weigert-Pal  ;  Marchi;  coupes  et  dissociations) 
sur  les  pièces  du  système  nerveux  central  et  périphérique, 
démontre  avant  tout  Tezistence  d^une  poliomyélite  antérieure 
subaigae  (diminution  de  nombre  des  cellules;  processus  d'atrophie 
simple  et  exceptionnellement  d'atrophie  dite  pigmentaire  ;  sclérose 
des  vaisseaux  ;  sclérose  névroglique  légère),  cette  poliomyélite  a 
évolué  sans  méningite,  dans  toute  la  hauteur  de  la  substance 
grise,  avec  une  prédominance  marquée  pour  les  renflements,  en 
particulier  pour  le  renflement  lombaire  et  pour  la  moelle  sacrée, 
en  entraînant  une  dégénérescence  secondaire  des  racines  anté- 
rieures, fascicules  par  fascicules.  Les  cordons  postérieurs»  le  restant 
de  la  moelle  sont  intacts.  Les  nombreux  nerfs  périphériques,  dis- 
sociés ne  présentent  ni  grosses  granulations^  ni  corps  granuleux, 
ni  névrite  segmen taire  périaxile  ;  leurs  lésions  sont  histologique- 
ment  parlant  d*ordre  purement  secondaire  et  dégénératif.  Les 
muscles  sont  atrophiés  sensiblement  au  prorata  des  altérations 
des  grandes  cellules  d'origine. 

Cette  observation,  qui  appartient  incontestablement  à  la  para- 
lysie saturnine,  d'après  les  descriptions  classiques,  vient  à  Tappui 
de  Topinion  des  auteurs  (Erb,  Remak,  Valpian,  F.  Raymond, 
Oppenheim,  Jolly,  etc.),  qui  ont  toujours  soutenu  l'origine  centrale 
de  certaines  formes  de  paralysie  saturnine,  notamment  pour  la 
forme  généralisée  et  purement  amyotrophique.  Elle  démontre  à 
nouveau  combien  le  diagnostc  clinique  de  la  névrite  amyotrophi- 
que et  de  la  poliomyéhte  antérieure  reste  difficile  même  à  Theure 
actuelle.  F.  Boissier. 
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le  dressage  dam  V Education,  par  le  D'  Â.  Bordier,  directeur  de 
récolede  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  (conférence  faite 
àTEcole  normale  d'instituteurs). 

Partant  de  ce  principe  que  l'instinct  est  pour  l'homme  un  guide 
plus  sûr  qu'une  réflexion  raisonnée,  le  D'  Bordier  voudrait  que 
Téducateur  s'efforçât  de  donner  à  l'enfant  l'habitude  du  bien,  afin 
qu'il  en  arrive  à  être  brave,  honnête  et  bon,  sans  avoir  besoin  de 
faire  intervenir  l'effort  de  la  volonté. 
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Avec  Spencer,  il  ne  désespère  pas  de  la  venue  d'un  temps  q  où 
l'homme  deviendra  si  organiquement  moral  qu'il  accomplira  par 
instinct,  à  la  manière  des  fourmis,  des  actes  d'héroïsme  cl  de  dëvorie* 
ment  ».  Plus  lard,  il  sera  possible  de  faire  intervenir  rinlelli<:;ence  rai- 
sonnée  pour  faire  naître  le  mérite,  mais  il  faut  d'abord  l'habitude 
que  crée  l'instinct  moral. 

Celle  conception  ne  peut  s'harmoniser  avec  l'idée  d'une  morale 
absolue.  Aussi  le  D'  Bordier  considère-t-il  la  morale  comme  tou- 
jours en  devenir;  elle  évolue  avec  la  société  qu'elle  a  pour  but  de 
consolider,  et  comme  elle  est  avant  tout  la  science  de  la  vie  pra- 
tique, elle  doit  bien  s'accommoder  aux  lieux  et  aux  temps.  C'est 
celte  morale  utilitaire  qu'on  peut  et  qu'on  doit  transformer  en  ins- 
tinct, en  faisant  vivre  l'enfant  dans  un  milieu  d'êtres  déjà  dressés 
et  en  lui  faisant  subir  la  contagion  de  l'exemple.  Il  faudra,  suivant 
le  même  principe,  faire  disparaître  les  instincts  mauvais  et  amé- 
liorer ceux  qui  ne  concorderaient  plus  avec  les  nécessités  du  mo- 
ment. Pour  ne  pas  faire  entacher  d'utilitarisme  outré  ces  principes 
de  morale,  le  D'  Bordier  estime  que  cette  sorte  de  dressage  ne 
constitue  pas  le  seul  but  de  rinsliluteur;  ce  dernier  devra  couron- 
ner et  compléter  son  ouvrage  en  redevenant,  une  fois  son  rôle  de 
dressevr  terminé^un  éducateur  intellectuel,  en  faisant  comprendre 
ù  ses  élèves  la  Talear  morale  des  habitudes  qu'il  leur  aura  données. 

Et  l'auteur  termine  par  quelques  réflexions  dont  nous  goûtons 
trop  la  justesse  pour  ne  pas  les  relever.  «  Si  l'éducateur,  dit-il,  ne 
doit  être  ni  médecin,  ni  biologiste,  ni  psychologue»  il  doit  cepen- 
dant apprendre  à  sentir  à  quel  moment  il  devra  réclamer  le 
secours  d'une  cure  médicale  pour  obtenir  ce  que  n'a  pu  donner 
une  méthode  éducatrice.  Il  faut  qu'il  connaisse  sufOsamment  le 
domaine  exploré  par  la  physiologie  et  la  médecine  pour  qu'il  ait  en 
quelque  sorte  l'empirisme  de  ces  sciences;  alors  il  substituera  aux 
épithètes  de  paresseux,  d'indolent,  de  vicieux,  celles  de  lyraplia- 
lique,  d'anémié,  de  malade  en  un  mot,  et  au  lieu  de  sévir,  il  pré- 
viendra la  famille  et  le  médecin.  »  Le  D^  Bordier  ne  pouvait  mieux 
dire  en  s'adressant  à  de  futurs  éducateurs. 

Que  d'enfants  seront  sauvés  de  la  maladie  et  peut-être  du 
crime,  si  ses  auditeurs  se  souviennent  plus  lard  de  cette  bellecon- 
férence  !  J.  Boyer. 
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Ecole  de  psychologie.  49,  rue  Sahit-Âfidré-des-ArtSj  49  (Au  siège 

de  rinstitul  psycho-physiologique) 

COURS  DE  1903 

l/inauguration  des  cours  çl  eu  lieu  le  lundi  12  janvier,  à  cinq 
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beares,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Giard,  membre  de 
TAcadémie  des  sciences,  professeur  à  la  Sorbonne.  La  leçon  d*ou- 
Terlure  a  été  faite  par  M.  Gaustibr,  professeur  au  lyeée  Hoche  sur 
k  méthode  en  psychologie  zoologique. 

-  Hypnotisme  thérapeutique.  M.  le  D*"  Bérillon,  professeur.  Objet 
du  cours  :  1^  La  thérapeutique  des  maladies  de  la  personnalité, 
les  lundis  à  cinq  heures,  à  partir  du  lundi  12  janvier  ;  2^  Les  appli- 
calions  de  l'hypnotisme  à  la  pédagogie,  les  jeudis  à  cinq  heures 
à  partir  du  jeudi  15  janvier. 

Hypnotisme  expérimental.  M.  le  D'^  Paul  Magnin»  professeur. 
Objet  du  cours  :  L'hypnotisme  chez  les  hystériques  :  Les  anes- 
thésies,  les  lundis  et  les  jeudis  à  cinq  heures  et  demie,  à  partir 
da  lundi  12  janvier. 

Hypnotisme  sociologique.  M.  le  D'  Félix  Regnault,  professeur. 
Objet  du  cours  :  L'hypnotisme  dans  les  religions  orientales  :  Le 
Coran,  lesvendredis  à  cinq  heures,  à  partir  du  vendredi  16  janvier. 

Psychologie  normale  et  pathologique.  M.  le  D'  Paul  Farez,  pro- 
fesseur. Objet  du  cours  :  La  pathologie  du  sommeil  naturel  :  Les 
iosomnies,  les  mardis  et  samedis  à  cinq  heures,  à  partir  du  mardi 
13  janvier. 

Psychologie  du  criminel.  M.  le  D'  Watbau,  professeur.  Objet  du 
coors  :  La  femme  délinquante  et  criminelle,  les  vendredis  à  cinq 
heures  et  demie  à  partir  du  vendredi  15  janvier. 

Psychologie  des  foules  et  Folkore,  M.  le  D"^  Henry  Lemesle,  profes- 
seur. Objet  du  cours  :  Superstitions  locales  :  Les  petits  pèleri- 
nages, les  mercredis,  à  cinq  heures  et  demie^  à  partir  du  mer- 
credi 14  janvier. 

Anaiomie  et  Psychologie  comparées .  M.  E.  Gaustibr,  agrégé,  pro- 
fesseur de  rUniversité.  Objet  du  cours  :  L'évolution  des  sentiments 
et  des  fonctions  psychiques  dans  la  série  animale,  les  samedis  à 
cinq  heures  et  demie,  à  partir  du  samedi  17  janvier.. 

Psychologie  des  animaux.  M.  Lépinay,  professeur.Objet  du  cours  : 
L'éducation  et  le  dressage  des  animaux,  les  mercredis  à  cinq 
heure?,  à  partir  du  mercredi  14  janvier. 

Conférences  de  1903 

Au  siège  de  Flnstitut  psycho-physiologique,  49,  rue  Saint-André- 
des-Ai-ts,  les  vendredis  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 

Vendredi  16  janvier,  à  huit  heures  et  demie.  L'hypnotisme  et  l'or- 
thopédie morale,  par  M.  le  D'  Bérillon,  médecin  inspecteur  des 
asiles  d'aliénés  (avec  projections).  Vendredi  23  janvier,  à  huit 
heures  et  demie,  La  psychologie  de  Venfant  arriéré  et  la  lutte  contre 
^^dégénérescence  mentale^  par  M.  le  D*"  Jules  Voisin,  médecin  de  la 
Salpêtrière  (avec  projections).  Vendredi  30  janvier,  à  huit  heures 
^l  demie,  Education  scientifique  et  psychologie^  par  M.  Laisant, 
tiocleur  es  sciences,  examinateur  à  l'Ecole  polytechnique.  Vendredi 
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6  février,  à  huit  heures  et  demie,  Le  caractère  dans  les  maladies  : 
Le  tuôerculeux,  le  cardiaque,  le  dyspeptique,  par  M.  le  D'  Fiessikgei, 
membre  correspondaDt  de  TAcadémie  de  médecioe.  Vendredi 
i3  février,  à  huit  heures  et  demie,  Vémoiivité  morbide  :  Le  traile- 
ment  psycho-thérapique  de  la  timidité,  par  M.  le  D'  Bérillox,  méde- 
cin-inspecteur des  asiles  d'aliénés  (avec  projections).  Vendredi 
20  février,  à  huit  heures  et  demie,  La  suggestion  collective  :  La  dis- 
cussion et  la  propagande,  par  M.  L.  Lb  Foyer,  vice-président  de 
TAssociation  de  la  paix  par  le  droit.  Vendredi  27  février  à  huit 
heures  et  demie,  La  certitude  médicale  :  Influence  des  Rayons  X  sur 
les  progrès  de  la  médecine,  par  M.  le  D^  de  Bourgade  la  Dabdye, 
directeur  du  journal  les  Rayons  X  (avec  démonstrations  de  radios- 
copie). Vendredi  6  mars,  à  huit  heures  et  demie,  Le  rôle  psycholo- 
gique de  l'officier  français,  par  M.  le  capitaine  Villbtard  de  Lagié- 
RiB.  Vendredi  13  mars  à  huit  heures  et  demie,  La  psycholKiif 
de  l éléphant,  par  M.  Gaustiir,  professeur  au  lycée  Hoche  (avec 
projections).  Vendredi  20  mars  à  huit  heures  et  demie,  Les  causes 
d'affaiblissement  de  la  volonté  :  La  thérapeutique  des  aboulus,  par 
M.  le  û'  Paul  JoiRE  (de  Lille). 

La  plupart  des  conférences  seront  accompagnées  de  présenta- 
tions de  malades,  de  démonstrations  cliniques  de  psychothérapie, 
de  démonstrations  expérimentales  et  de  présentations  d'appareils. 

HoTEL-DiEU.—  Maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Gilbert  Ballet 
reprendra  ses  leçons  cVunques  {Traitement  des  maladies  nerveuses). 
le  Dimanche  1®'  février,  à  10  heures  (Amphithéâtre  Trousseau),  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  Consulta- 
tion externe  et  policlinique,  le  samedi  à  9  h.  i/2  (Salon  de  la  Salie 
Sainte-Anne). 
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Nouvelle  coutrtbntlon  &  l'étade  des  psychoses 
post-opératoires  f 

rar  MU.  LDCtiN  PICQUË  et  Marcel  BRIAMD. 


La  commuaication  que  nous  bvoqs  faite  en  1898  à  la 
Sociélé  de  Chirurgie  sur  les  psychoses  posl-opéraloires  e^l 
liea  venue  à  son  heure  pour  montrer  lout  l'intérêt  qui 
VuLtache  &  cette  question.  La  longue  discussion  qui  a  été 
uurerte  devant  cette  Société  a  Sxé  des  points  importants. 

Des  thèses  ont  été  soutenues  où  les  auteurs  ont  envisaRc 
<ies  côtés  difTérenls  de  la  question  '  ,  des  levons  cliniques  ' 
sont  venues  consairer  d'une  façon  officielle  iea  faits  que 
noua  avions  indiqués.  Des  articles  divers  ont  été  écrits  sur 
le  même  sujet-'.  Enfin  le  rapport  important  de  Rayneau 
d'Orléans  au  Congrès  d'Angers  et  la  discussion  qui  en  a 
?uiïi  la  lecture,  ainsi  que  la  discussion  de  la  Société  de 
iléiiecirte  de  Bordeaux  (Bull,  méd.,  17juil!etl898)  démon- 
IreQl  suffisamment  l'importance  de  ce  sujet. 

Noire  intention  en  revenant  aujourd'liui  sur  cette  question 

'  Thtse  [te  Truelle,  1893.  —  Tlièie  Margoliez,  IS98.  —  Tlièse  Guvot, 

18». 

'  Professeur  JoUroy  \Fres»t  médicale,  19  mars  18931.  —  Professeur 
Bwger  {Hédecine  modirite,  11  juin  1899).  —  Professeur  Duplay  {Prcse 
•^kale,  îi \um  t8'J9]. 
*  CilUeDila  d'AlliËnei  et  Uontproftt  d'Angers  [Ang.  Médical,  IS93.I.  — 
luigne  (  Gai.  ites  tlâp,,  3  juin  1899.  —  Harandon  de  Monlbyel  (fleoue  de 
hirui-gie,  1S9S|.  —  Miurange  [Gazette  hebdomadaire,  14  avril  1898.  — 
«Itrit  (Sociiti  obflélricale,  S  juin  1S98.  —  Revue  de  ptijchiatne.  août 
*9S).  —  Oïenne  bt  Bejoier  {Société  de  médecine  et  chiritg.  pral.. 
mai  1S9S).  ~GMoh{BuUetin  médical,  1398). 

.\ncHiTEs,  3'  série,  t.  XY.  t* 
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est  de  montrer  le  chemin  parcouru  depuis  cette  époque,  de 
fixer  les  points  déCaitivemeni  établis,  de  discuter  ceux  qui 
sont  restés  en  litige,  de  mettre  en  lumière  certains  faits  nou- 
veaux à  Taide  des  documents  personnels  que  nous  avons  pu 
recueillir  au  cours  de  ces  dernières  années. 

Il  nous  restera  enfin  à  montrer,  en  élargissant  le  problème, 
quel  intérêt  il  y  a  pour  le  chirurgien  et  pour  Taliéniste  à 
bien  connaître  les  psychoses  post-opératoires. 

Restant  fidèles  à  la  définition  que  nous  en  avons  donné  à 
la  Société  de  chirurgie,  nous  n'envisagerons  sous  la  déno- 
mination de  psychoses  post- opératoires  que  les  troubles 
délirants  qui  se  produisent  dans  la  sphère  de  Tidéation  seule. 

Quelques  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  sur  ce  sujet  ont  cru 
devoir  y  ranger  tous  les  troubles  nerveux  <)u*on  peut  obser- 
ver à  la  suite  des  opérations.  Maurange,  dans  un  excellent 
article  rempli  d'ailleurs  d'aperçus  judicieux,  Gallois  dans 
son  article  sur  l'état  mental  des  ovariotomisées,  n*ont  pu  se 
me^ttre  en  garde  contre  cette  cause  d'erreur  et  quelques-unes 
des  observations  qu'ils  nous  ont  citées  sont  relatives  à  des 
neurasthénies  simples  qui  pourraient  être,  pour  certains, 
rangées  dans  le  groupe  qui  nous  occupe,  mais  dont  nous 
devons  réserver  l'étude. 

Dans  un  autre  travail  ^  nous  avons  montré  que  la  neuras- 
thénie post-opératoire  existe  bien  réellement,  et  qu'elle  est 
même  fréquente.  Nous  avons  insisté  également  sur  sa  valeur 
pathogénique  au  point  de  vue  de  la  production  d'un  certain 
nombre  de  psychoses  post-opératoires  ;  mais  si  le  vrai  délire 
peut  naître  dans  certains  cas,  comme  nous  avons  essayé  de 
le  prouver,  d'un  état  neurasthénique,  il  est  pratiquement 
préférable  de  ne  pas  les  confondre  et  l'on  doit  les  étudier 
séparément,  réservant  exclusivement  au  groupe  des  psy- 
choses post-opératoires,  les  cas  qui  ressortissent  à  notre 
définition.  Même  en  envisageant  les  faits  de  cette  façon, 
l'accord  n'est  pas  encore  parfait  parmi  les  cliniciens. 

M.  Régis  a  soutenu  au  Congrès  d'Angers  qu'il  fallait  ranger 
sous  cette  dénomination  les  délires  d'intoxication  que  nous 
nous  étions  appliqués  à  distinguer  des  vrais  délires  sous  le 
nom  de  faux  délires  post-opératoires. 


*  Picqué  et  Dagonet.  Seuraslhénie  postopératoire;  Piqué  et  Dagonet, 
Recueil  des  travau.v,  2"  volume,  4902,  Masson. 
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Bien  que  notre  très  distingué  collègue  n'ait  pas  été,  en 
cette  circonstance,  suivi  par  les  autres  observateurs,  nous 
croyons  utile  d'insister  à  nouveau,  sur  la  nécessité  de  séparer 
avec  soin  les  deux  catégories  de  délire,  en  nous  servant 
d'arguments  qui  nous  paraissent  convaincants. 

Certes  au  point  de  vue  philosophique,  ces  deux  variétés 
se  produisant  à  la  suite  des  opérations  mériteraient  de  ren- 
trer dans  le  cadre  des  psychoses  post-opératoires  ;  mais 
cette  classification  n'est  rationnelle  qu'en  apparence,  elle  a 
pour  nous  le  grave  inconvénient  d'amener  en  clinique  la 
confusion  la  plus  regrettable  on  rangeant  sous  la  même 
dénomination  des  éléments  disparates,  d'obscurcir  la  ques- 
tion de  la  prophylaxie  qui  au  point  de  vue  chirurgical  doit 
tenir  le  premier  rang,  et  aussi,  de  permettre  au  chirurgien 
d'échapper  à  la  responsabilité  de  ses  actes. 

Nous  désirons,  avant  d'aller  plus  loin,  nous  expliquer  sur 
ces  deux  points.  Lorsque.nous  avons  commencé  à  rechercher 
dans  la  science,  pour  établir  le  groupe  des  vraies  psychoses 
post-opératoires,  des  cas  semblables  à  ceux  que  nous  obser- 
vions depuis  de  longues  années  dans  les  asiles,  nous  nous 
sommes  heurtés  à  un  certain  nombre  de  faits  d'intoxication 
septicémiqne  évidente. 

Nous  avons  été  amené  naturellement  à  les  éliminer  puis- 
qu'il ne  s'agissait  en  réalité  que  de  délires  transitoires  (véri- 
tables délires  d'hôpital),  se  terminant  rapidement  par  la 
périson  ou  par  la  mort,  et  nous  ne  pouvions  nous  résoudre 
à  ranger  dans  le  même  groupe,  deux  variétés  de  délire  qui 
diffèrent  tant,  au  point  de  vue  de  Tétiologie,  des  symptômes 
et  du  traitement. 

Si  rationnellement  il  s'agissait  bien  de  délires  survenant 
après  une  opération,  ils  différaient  tellement  de  ceux  que 
Qous  connaissions,  que  nous  ne  pouvions  évidemment  songer 
qu'à  établir  deux  groupés  bien  distincts  de  délires  post- 
opératoires. 

M.  Marandon  de  Montfayel,  dans  son  article  critique  de  la 
^ue  de  chirurgie,  a  insisté  également  sur  ces  différences. 

Alors  que  les  premiers  sont  essentiellement  transitoires, 
'il  doivent  être  soignés  à  l'hôpital,  les  deuxièmes  sont  per- 
nanents,  ou  tout  au  moins  d'une  durée  plus  ou  moins 
oague  et  nécessitant  Tinternement  dans  un  asile.  En  fait 
Personne  ne  niera  qu'il  y  a  des  opérés  délirants  après  un 
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traumatisme  opératoire  qui  sont  envoyés  à  Tasile  pour  y 
guérir  ou  pour  y  rester  ;  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui 
présentent  des  délires  transitoires  dus  surtout  à  la  septi- 
cémie, rarement  au  chloroforme  ou  aux  autres  agents  médi- 
camenteux. 

On  ne  doit  pas  plus  les  confondre  qu'on  ne  confond  les  cas 
de  folie  puerpérale  qu'on  amène  à  Tasi  le  avec  des  délires  puer- 
péraux transitoires  dus  à  la  septicémie.  Les  unes  sont  bien 
des  délires  d'asile,  et  arriv.ent  seuls  aux  aliénistes  ;  les  autres 
sont  des  délires  d'hôpital.  Ne  voit-on  pas  l'intérêt  considé- 
rable qu'il  y  a  à  les  distinguer  pour  ne  pas  envoyer  à  l'asile 
et  les  traiter  comme  aliénés^  des,  malades  qui  doivent  guérir 
à  l'hôpital  ou  y  mourir. 

L'un  de  nous  a  cité  ailleurs  des  cas  de  délirants  d'hôpital 
venus  à  l'asile  comme  aliénés,  y  mourir  parfois  rapidement, 
ou  guérir  quand  il  lui  avait  été  possible  d'intervenir  à  temps. 
Il  a  eu  l'occasion  de  voir  récemment  dans  un  asile,  une 
malade  envoyée  comme  atteinte  de  psychose  post-opératoire 
puerpérale  et  qui  y  est  morte  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
en  pleine  septicémie  puerpérale.  Il  a  relaté  d'autre  pari 
dans  une  communication  à  la  Société  de  Chirurgie  (i^^  mars 
1898)  l'exemple  d'un  malade  envoyé  en  plein  délire  fébrile 
d'un  service  parisien,  chez  lequel  il  a  pu  reconnaître  à 
temps  une  suppuration  très  étendue  du  genou  et  qui  guérit 
de  sa  prétendue  psychose  par  une  amputation  de  la  cuisse. 

Parfois  il  est  difficile  de  classer  les  faits  dans  l'une  oa 
l'autre  de  ces  catégories.  C'est  ainsi  que  dans  le  cas  qu'a 
bien  voulu  me  communiquer  mon  excellent  confrère  le  pro- 
fesseur Walther  de  Gothembourg  (Suède)  et  qui  se  trouve  à 
la  fin  de  ce  travail  (obs.  IX),  il  est  probable  qu'il  s'agissait 
d'un  délire  infectieux,  sans  qu'il  soit  possible  de  l'affirmer 
cependant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  est  intéressante  à 
connaître,  car  elle  montre  qu'il  existe  une  gradation  insen- 
sible entre  les  psychoses  post-opératoires  chirurgicales  et 
psychoses  d'asile  post-opératoires  ;  et  la  question  se  com- 
plique encore  de  la  doctrine  infectieuse  appliquée  à  toutes 
les  variétés  de  psychoses. 

Enfin,  on  observe  souvent,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Ma- 
gnan,  des  délires  fébriles  ou  d'intoxications  superposés  à  de 
véritables  psychoses,  les  uns  et  les  autres  survenus  cuasé- 
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cativemeat  à  une  opération  ;  ce  n'est  qu'après  la  disparition 
de  Tépiphénomène  d'intoxication  passagère,  qu'on  peut 
découvrir  la  coexistence  d'une  folie  durable. 

Les  délires  d'asiles,  les  vraies  psychoses  post-opératoires 
selon  nous,  celles  que  M.  Marandon  de  Monthyel  désigne 
plus  spécialement  sous  le  nom  de  folie  post- opératoires  pour 
les  distinguer  des  délires  transitoires  précédemment  étudiés 
ne  sont  pas  par  contre  admis  par  tous  les  auteurs. 

Notre  distingué  collègue  de  Bordeaux  n'admet  pas  cette 
catégorie  et  il  s'est  prononcé  formellemenî  sur  ce  point  au 
Congrès  d^Ângers.  Nous  tenons  tout  d'abord  à  répéter  ce 
que  l'un  de  nous  a  écrit  dans  un  article  du  Bulletin  médical 
(14  septembre  1898),  que  les  malades  auxquels  il  était  fait 
allusion  n'étaient  pas  des  aliénés  chez  lesquels  des  opéra- 
tions ont  été  pratiquées  ;  mais  des  malades  qui  ont  été 
opérés  à  l'hôpital  et  qui  ne  sont  venus  à  l'asile  que  parce 
qu'ils  ont  présenté  après  l'opération  des  troubles  cérébraux 
persistants. 

Dans  une  première  communication  à  la  Société  de  Chi- 
rurgie,  l'un  de  nous  '  avait  présenté  ces  malades  sans 
étiquette  en  se  bornant  à  montrer  que  cette  catégorie  existe 
réellement.  A  la  question  posée  :  l'opération  a-t-elle  chez 
eux  engendré  le  délire  ?  Chirurgiens  et  aliénistes  ont 
répondu. 

Les  chirurgiens  se  sont  appliqués  à  démontrer  chez  leurs 
opérés  l'existence  de  psychopathies  antérieures  ou  de  prédis- 
positions héréditaires. 

Quant  aux  aliénistes,  ils  ont  fixé  définitivement  ce  point 
culminant  de  la  question.  M.  Truelle,  disciple  distingué  de 
M.  Magnan,  a  indiqué  que  de  toutes  les  causes  indiquées  pour 
expliquer  l'apparition  de  la  psychose  post-opératoire,  une 
seule  était  réelle  et  efQciente,  à  savoir  la  prédisposition  héré- 
ditaire ou  acquise. 

M.  le  professeur  JofFroy  a  soutenu  la  même  opinion  dans 
son  intéressante  leçon  clinique.  La  plupart  des  aliénistes 
d*aiUeurs  déclarent  que  les  malades  qui  délirent  après  les 
opérations  sont  des  prédisposés  vésaniques  «  dont  le  cerveau 
était  en  quête  d'une  occasion  de  délirer  (ilfa?*andon)  »  et  c'est 
encore  là  une  raison  de  séparer  ces  formes  de  la  forme 

*  M.  Lucien  Picqué.  Soc,  de  chirurgie,  1897, 
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infeclieuse  ou  seplicémique  où  la  prédisposition  vésanique 
ne  paraît  pas  nécessaire  à  certains  aliénistes. 

Voilà  un  point  qui  parait  solidement  et  défini tivemeni 
établi,  et  tous  les  les  cas  survenus,  chez  des  sujets  indemnes 
de  toute  prédisposilioa  héréditaire  ou  acquise,  doivent  être 
tenus  pour  suspects. 

La  malade  G...  (obs.  I)  était  nettement  une  prédisposée  ; 
il  en  était  de  même  de  la  malade  H...  (obs.  IIj. 

Le  premier  malade  de  M.  Dubousquet  (obs.  VI)^  présentait 
très  nettement  une  dégénérescence  mentale  avec  hystérie.  La 
deuxième  du  même  auteur  était  hypochondriaque  (obs. VII). 

Dans  le  cas  de  M.  Vigouroux  (obs.  V),  nous  n'avons  aucun 
renseignement  sur  les  antécédents  héréditaires,  et  il  en  est 
malheureusement  de  même  dans  un  certain  nombre  d'obser- 
vations, et  si  nous  avons  cité  un  de  ces  cas,  c'est  pour  bien 
montrer  qu'il  ne  faut  pas  conclure  de  la  présence  de  troubles 
après  une  opération,  à  l'existence  d'une  psychose  post-opé- 
ratoire vraie.  Dans  l'observation  qui  nous  a  été  communiquée 
par  M.  Mignot^  chef  de  clinique  de  la  Faculté  (obs.  VIII),  nous 
avons  peu  de  renseignements  sur  l'histoire  de  la  malade.  En 
tout  cas,  il  s'agit  d'une  débile  et  le  délire  post-opératoire 
s'explique  aisément. 

Ces  observations  viennent  confirmer  d'ailleurs  celles 
publiées  dans  une  deuxième  communication  ^  Même  dans 
les  cas  publiés  par  l'un  de  nous,  où  les  troubles  psychiques 
se  sont  greffés  sur  un  état  neurasthénique  post-opératoire^ 
il  est  évident  que  là  encore,  on  ne  saurait  nier  Tiafluence 
de  ces  prédispositions  héréditaires  ou  acquises. 

Dans  un  mémoire,  l'un  de  nous  a  dit  que  les  psychoses 
post-opératoires  étaient  une  légende.  Or,  il  a  voulu  viser 
les  auteurs  qui  ont  prétendu  que  l'opération  pouvait  à  elle 
seule  produire  la  psychose. 

La  psychose  post-opératoire  en  elle-même  est  un  fait 
qu'on  ne  saurait  nier;  ce  qui  est  une  légende,  c'est  la  doc- 
trine de  certains  qui  admettent  le  pouvoir  qu'aurait  l'opéra- 
tion de  créer  seule  la  psychose,  puisque  nous  savons  aujour- 
d'hui, grâce  à  de  nombreux  travaux,  que  cette  variété  de 
psychoses  ne  peut  se  produire  que  chez  les  dégénérés  ;  nous 

*  Faite  à  la  Société  de  chirurgie,  do  2  mars  1898. 
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aurons  à  tirer  de  ces  faits  des  enseignements  importants  au 
point  de  vue  chirurgical. 

Déjà  en  1887,  dans  un  travail  intéressant  lu  à  la  Société 
médico-psychologique  S  M.Charpentier  réservait  son  premier 
groupe  aux  idées  morbides  pouvant  aller  jusqu'au  délire 
chez  les  traumatisés  ou  les  opérés  ;  et,  dès  cette  époque, 
lauteur  en  appelait  aux  chirui^iens,  leur  demandant  de 
rechercher  les  antécédents  héréditaires.  Il  y  voyait  Toccasion 
de  reprendre,  pour  le  compte  de  la  diathëse  névropathique, 
les  idées  de  Verneuil  sur  le  réveil  des  diathèses. 

Mais  de  ce  que  Tacte  opératoire  ne  joue  qu'un  rôle  occa- 
sionnel, au  même  titre  qu'une  perturbation  physique  ou 
morale  quelconque,  faut-il  rejeter  comme  Régis  celte  classe 
de  psychoses,  ou  les  appeler  comme  M.  Truelle  «  psychoses, 
dites  post-opératoires  »  ?  Je  ne  le  crois  pas  pour  ma  part, 
malgré  le  peu  de  fixité  des  symptômes  de  la  marche,  du 
pronostic  et  du  traitement. 

La  prédisposition  héréditaire  peut  réagir  selon  un  mode 
particulier  à  chaque  cerveau  et  produire,  comme  nous  le 
Terrons  plus  loin,  une  forme  de  délire  dilTérenle  selon  les 
cas. 

L'importance  de  la  donnée  étiologique  d'une  part,  les  con- 
séquences prophylactiques  qui  en  découlent  d'autre  part^ 
sont  telles,  que  se  trouve  suffisamment  justifiée,  au  point 
de  vue  pratique,  la  classe  des  psychoses  post^opératoires. 

Les  malades  qui  en  sont  atteints  avaient  jusqu'alors 
échappé,  grâce  à  des  circonstances  heureuses,  à  toute  per- 
turbation physique  ou  morale.  Une  seule  parait  avoir  agi  : 
l'opération,  et  c'est  celte  opération  qui  a  été  véritablement 
le  point  de  départ  de  la  psychose. 

Pourquoi  vouloir  la  supprimer?  Qu'on  la  fasse  rentrer 
dans  les  psychose  de  dégénérescence,  la  chose  va  de  soi,  et 
le  chirurgien  ne  pourra  que  se  féliciter  que  les  aliénistes 
aient  fixé  ce  point  de  la  question. 

Il  reste  à  trouver  quelles  sont  les  tares  physiques  ou  les 
sligniales  psychiques,  suivant  le  mot  si  heureux  de  M.  Ma- 
gnan,  de  la  dégénérescence  mentale  qui  permet  de  penser 
que  tel  prédisposé  pourrra  délirer  consécutivement  à  un  trau- 
iiatisme  opératoire.  £n  attendant,  il  suffira  au  chirurgien 

*Les  idées  morbides  elles déiires de  persécution. 
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de  savoir  que  chez  une  classe  de  dégénérés,  Topération  peut 
conduire  à  une  psychose.  Nous  verrons  plus  loin  que  celte 
donnée  bien  connue  de  lui,  lui  permettra  de  restreindre  de 
plus  en  plus  le  chapitre  des  psychoses  en  s'abstenant  d'opé- 
rer certains  malades. 

M.  Régis  pense  que  dans  ces  conditions  on  doit  invoquer 
une  cofncidence.  On  pourrait  alors  se  demander  à  bon  droit, 
avec  M.  Marandon,  pourquoi  cette  coïncidence  ne  serait  pas 
invoquée  lorsque  la  psychose  apparaît  chez  un  dégénéré 
à  la  suite  d*une  perturbation  quelconque. 

A  titre  de  coïncidence,  nous  pouvons  citer,  d'ailleurs,  l'ob- 
servation du  malade  du  D' Legrain  et  qui  se  trouve  à  la  fin 
de  ce  mémoire  (obs.  IV). 

Va  malade  opéré  de  cure  radicale  présente  quelques 
troubles  psychiques  après  son  opération  :  sa  femme  interro- 
gée raconte  qu'il  avait  présenté  déjà  quelques  symptômes 
avant  son  opération.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  devient 
paralytique  général. 

Il  est  certain  que  l'opération  n'a  pu  produire  une  paraly- 
sie générale,  c'est-à-dire  une  maladie  à  lésions  anatomiques 
bien  caractérisées.  Tout  au  plus  peut-on  se  demander  si 
l'opération  n'a  pas  fait  éclater  les  symptômes  cliniques  jus- 
qu'alors latents.  Les  mêmes  réflexions  peuvent  être  faites 
pour  la  malade  Q...  (obs.  III). 

Les  opérations  gynécologiques  prédisposent-elles  plus  que 
d'autres,  àl'éclosion  du  délire  post-opératoire?  C'est  un  point 
qui,'à  diverses  reprises,  a  exercé  la  sagacité  des  observateurs 
et  qui  aujourd'hui  peut  être  considéré  comme  définitive- 
ment tranché.  A  part  Ollier  et  Ledentu,  qui  au  cours  de  la 
discussion  que  j'avais  soulevée  en  1898  à  la  Société  de  Chi- 
rurgie ont  affirmé  ce  rapport  de  causalité,  toiis  les  chirur- 
giens sont  unanimes  à  déclarer  que  l'intervention  dans  la 
sphère  génitale  de  la  femme  ne  prédispose  pas  plus  à  la  psy- 
chose post-opératoire  qu'aucune  autre  opération. 

Déjà  en  1891,  les  chirurgiens  qui  avaient  pris  part  à  la 
discussion  du  Congrès  de  chirurgie  étaient  arrivés  à  la  même 
conclusion. 

La  confusion  trop  fréquente  entre  la  neurasthémie  simple 
et  les  psychoses  délirantes  est  une  des  raisons  qui  ont  pro- 
bablement conduit  les  auteurs  à  admettre  cette  relation.  On 
voit  souvent  des  états  neurasthéniques  réveillés  à  la  suite 
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dïnterventions  chirurgicales  et  comme  le  nombre  des  opéra- 
tions pratiquées  dans  la  zone  génitale  de  la  femme  est 
aujourd'hui  considérable,  il  semble  que  cette  intervention  y 
prédispose  particulièrement  ;  mais  comme,  d^autre  part,  des 
troubles  analogues  se  présentent  aussi  bien  chez  Thomme 
que  chez  la  femme  à  la  suite  des  opérations  les  plus  diverses, 
on  Q*est  pas  autorisé  à  affirmer  que  les  opérations  abdomi- 
nales chez  la  femme  les  prédisposent  plus  que  d'autres  aux 
vraies  psychoses  post-opératoires. 

Les  symptômes  de  la  psychose  post-opératoire  sont  des 
plus  variables. 

C'est  en  s'appuyant  d'ailleurs  sur  cette  variabilité  des 
symptômes  que  quelques  auteurs  se  refusent  à  grouper  & 
part  les  psychoses  post-opératoires;  aucun  ne  s'est  d'ailleurs 
appliqué  à  fournir  des  arguments  très  décisifs  en  faveur  de 
la  suppression  des  psychoses  post-opératoires.  Il  y  avait 
néanmoins  dans  leur  étude  des  notions  bien  précieuses  à 
acquérir  an  point  de  vue  des  indications  et  contre-indica- 
tions opératoires  chez  les  aliénés. 

Dans  l'étude  symptomatologique  des  psychoses  post-opé- 
ratoires il  convient  tout  d'abord  d'éliminer  les  formes  qui 
ressortissent  à  des  lésions  anatomiques  bien  définies  ;  on  ne 
saurait  évidemment  y  faire  rentrer  le  cas  du  malade  cité 
plus  loin>t  devenu  paralytique  général  après  l'opération  ;  il 
l'était  probablement  avant  et  on  ne  doit  voir  dans  ce  fait 
qu'une  simple  coïncidence.  Tout  au  plus  pourrait-on  penser 
que  l'intervention  chirurgicale  a  réveillé  une  symptomato- 
matologie  jusqu'alors  latente? 

A  quelle  cause  attribuer  la  variabilité  des  formes  déli- 

rantesque  l'on  peut  observer  à  la  suite  des  opérations?  C'est 

la  forme  variable  de  la  mentalité  ou  de  la  prédisposition  qui 

crée  la  forme  de  la  psychose,  tout  comme  la  variété  de  Tagent 

toxique  crée  les  variétés  du  délire  d'intoxication.  Chez  telle 

malade  hystérique  qui  a  présenté  autrefois  des  accès  de 

manie,  l'acte  opératoire  pourra  développer  une  psychose 

revêtant  la  forme  de  la  manie  hystérique.  Chez  telle  autre, 

la  psychose  prendra  les  allures  d'un  délire  de  persécution 

ins  lequel  ne  manqueront  pas  d'entrer  parents  et  opérateurs 

ai  auront  sollicité  ou  pratiqué  une  opération  dans  le  but 

^  nuire  au  malade.  Chez  tel  malade,  l'opération  pourra, 

ir  la  perte  de  sang  ou  les  préoccupations  morales,  délermi- 
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ner  de  la  dépression  mélancolique  ou  un  véritable  accès  de 
délire  mélancolique. 

La  nature  même  de  l'opération  pourra  avoir  sur  Topéré 
une  influence  déterminante,  quant  à  la  forme  de  la  psychose. 
Les  opérations  pénibles,  la  perte  d*un  membre,  du  sein  chez 
la  femme,  Tanus  contre  nature  ou  la  Gstule  urinaire  hypo- 
gastrique,  les  opérations  entravant  la  puissance  génésiqae 
de  rhomme,  engendrent  plus  particulièrement  les  formes 
mélancoliques.  Et  si  ces  formes  sont  fréquentes  à  la  suite  des 
opérations,  ce  n'est  pas  tant  parce  qu'elles  constituent  les 
formes  les  plus  ordinaires  de  l'aliénation,  que  parce  qu'elles 
sont  provoquées  par  une  catégorie  spéciale  d'opérations. 
Nous  en  avons  constaté  un  grand  nombre  de  cas,  publiés 
ailleurs. 

Il  faudrait  donc,  pour  expliquer  les  différences  sympto- 
matiques  si  considérables  que  Ton  observe  dans  les  psy- 
choses post  opératoires,  tenir  compte  de  Tàge,  des  antécé- 
dents héréditaires,  des  formes  de  troubles  mentaux  présen- 
tés par  la  malade,  surtout  aussi  du  degré  de  prédisposition, 
enfln,  de  la  nature,  de  l'importance  et  du  siège  de  l'opéra- 
tion pratiquée,  ainsi  que  des  suites  opératoires.  Sous  ce 
rapport,  l'un  de  nous  a  eu  l'occasion  de  voir  récemment  une 
malade,  depuis  longtemps  hypochondriaque  et  mélancolique, 
présenter  à  la  suite  d'une  hystérectomie  abdominale  qui 
avait  demandé  de  longs  mois  à  guérir,  une  crise  de  mélan- 
colie aiguë  avec  tendance  au  suicide,  qui  disparut  brusque- 
ment dès  que  la  malade  put  se  lever. 

Le  diagnostic  découle  des  considérations  qui  précèdent. 
On  ne  se  contentera  pas  de  considérer  comme  psychose 
post-opératoire  tout  trouble  de  l'idéation  pouvant  succéder 
à  une  opération.  Déjà  en  1898,  dans  une  première  commu- 
nication à  la  Société  de  Chinirgie  (Bull.,  1"  mars  1898), 
nous  avions  demandé  qu'on  éliminât  de  ce  cadre  les  psy- 
choses d'ordre  médical  pur,  dépendant  d'une  affection  anté- 
rieure du  sujet,  ainsi  que  des  délires  toxiques  et  médica- 
menteux. 

L'expérience  nous  ayant  démontré,  depuis  qu'on  peut 
observer  à  la  suite  d'opérations  l'apparition  de  maladies 
jusque-là  méconnues,  comme  la  paralysie  générale,  par 
exemple,  dont  le  début  réel  remontait  plus  ou  moins  loin 
avant  l'opération,  il  convient  également  d'en  faire  le  départ. 
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De  la  sorte,  on  se  trouve  amené  à  n'avoir  plus  à  considérer 
que  deux  délires  post-opératoires  :  le  délire  septicémique  et 
le  vrai  délire  vésanique  (délire  d'Asile^  proprement  dit). 

Cette  distinction  étant  d'ailleurs  justifiée  par  les  considé- 
rations précédentes,  il  suffira,  dans  chaque  cas  du  premier 
groupe^  de  rechercher  Texistence  du  foyer  infectieux  causal. 

Dans  certains  cas  le  foyer  a  pu  exister,  mais  a  diparu 
presque  complètement  :  une  observation  du  professeur  Wal- 
Iher,  de  Gothemberg,  nous  montre  la  difQculté  de  classer 
ces  variétés  intermédiaires  et  Ton  doit  se  demander  si  dans 
ce  cas  la  forme  même  du  délire  ne  pourrait  pas  fournir  une 
indication  utile.  La  confusion  mentale  que  Ton  tend  à  con- 
sidérer aujourd'hui  comme  caractéristique  d*un  délire  infec- 
tieux pourrait  dès  lors  constituer  un  élément  précieux  de 
dia^ostic.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  distinction  est  indispen- 
sable à  établir  pour  le  pronostic  et  le  traitement. 

Le  pronostic  diffère  naturellement  selon  la  variété  du 
délire. 

Dans  le  mémoire  déjà  cité  (l'*'  mars  1898)  l'un  de  nous 
citait  le  cas  d'un  malade  envoyé  dans  un  asile  pour  un  délire 
post-opératoire  et  qui  guérit  par  l'amputation  de  la  cuisse. 

Depuis  cette  époque,  il  en  a  observé  bien  d'autres  cas,  et 
pense  que,  hormis  les  cas  de.septicémie  généralisée,  la^uéri- 
son  peut  être  considérée  comme  la  règle. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  les  cas  de  psychoses  vraies 
postopératoires  qui  relèvent  de  Taliéniste  seul.  Là,  cepen- 
dant, il  est  encore  nécessaire  d'établir  des  catégories.  Dans 
les  variétés  mélancoliques  dépendant  d'infirmités  curables, 
le  pronostic  est  relativement  favorable  et  susceptible  d'être 
amélioré  par  l'intervention  chirurgicale.  Dans  les  autres  cas, 
il  est  absolument  variable  et  dépend  entièrement  du  degré 
delà  prédisposition  héréditaire  ou  acquise  du  malade. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  permettent  d'être 
bref  sur  le  traitement  des  psychoses  post-opératoires. 

Dans  les  formes  septicémiques,  l'indication  est  très  nette. 
Rechercher  le  foyer  infectieux  et  se  comporter  suivant  les 
cas.  Dans  la  psychose  vraie,  remplir  l'indication  chirurgi- 
€  e  chaque  fois  qu'elle  se  présente  ;  lorsque  le  trouble  men- 
l  semble  étroitement  lié  à  la  lésion.  Or,  les  indications 
I  ivent  être  nombreuses,  car  toute  la  chirurgie,  ainsi  que 
'    i  de  nous  a  eu  souvent  l'occasion  de  le  voir,  peut  trouver 
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son  application  :  tantôt,  à  la  suite  d'opérations,  ce  sont  des 
ankyloses  (chirurgie  orthopédique),  tantôt  des  flstules  uri- 
naires  ou  stercorales  (chirurgie  réparatrice).  Tantôt  des  per- 
forations de  la  voûte  palatine,  parfois  les  maladies  des  yeux, 
de  Toreille,  du  nez,  et  qui  peuvent  se  guérir  à  la  suite  d'une 
nouvelle  intervention. 

De  Tétude  précédente  nous  pouvons  tirer  les  conclusioQS 
suivantes  ; 

1^  Sous  la  dénomination  de  psychoses  post-opératoires, 
on  ne  doit  comprendre  dans  la  pratique  que  les  troubles 
qui  se  produisent  dans  la  sphère  de  Tidéation.  Cette  définition 
est  indispensable  pour  séparer  de  ce  groupe  d'autres  mani- 
festations ayec  lesquelles  les  psychoses  ont  été  abusivement 
confondues.  La  neurasthénie  post-opératoire  doit  en  être 
rigoureusement  séparée  et  constituer  un  chapitre  à  part; 
elle  ne  présente  d'intérêt  que  comme  élément  pathogénique 
possible  des  psychoses. 

â""  Dans  ce  groupe  ainsi  délimité,  on  doit  écarter  les 
délires  d'intoxication  ou  en  former  un  chapitre  à  part.  Si 
au  point  de  vue  nosologique  pur,  le  rapprochement  peal 
être  soutenu,  il  ne  saurait  être  de  même  dans  la  pratique. 
La  réunion  de  ces  deux  variétés  de  psychoses  vient  obscurcir 
la  question  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  sympto- 
matologie,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Les  délires  infectieux  sont  des  délires  transitoires  qui 
doivent  guérir  à  l'hôpital  spontanément,  ou  après  une  inter- 
vention chirurgicale.  Les  envoyer  à  Tasile,  comme  on  le  fait 
malheureusement  trop  souvent,  c'est  leur  imposer  une 
séquestration  inutile  et  les  éloigner  du  milieu  chirurgical 
où  ils  peuvent  guérir.  Les  vrais  délires  post-opératoires,  au 
contraire,  sont  des  délires  permanents  qui  ne  peuvent  être 
traités  qu'à  l'asile. 

La  pathogénie  de  ces  délires  varie  dans  les  deux  groupes. 
Dans  le  premier,  le  délire  est,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  exclusivement  sous  la  dépendance  de  l'infection  et  peut 
guérir  par  la  suppression  du  foyer.  Le  cerveau  peut,  comme 
certains  aliénistes  l'ont  soutenu,  ne  présenter  dans  ces  cas 
aucune  prédisposition  héréditaire  ou  acquise. 

Dans  le  deuxième,  cette  prédisposition  constitue  la  prin- 
cipale cause  efficiente  {Magnan  et  Tincelle), 

Si  dans  certains  cas,  comme  nous  l'avons  montré  dans  un 
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précédent  mémoire  (Picqué  et  Dagonet,  Recueil  des  Tra- 
vaux, 2*  volume),  la  psychose  peut  se  greffer  sur  un  état  neu- 
rasthénique, elle  reste,  même  dans  ce  cas,  tributaire  de  la 
mentalité  des  prédisposés. 

La  symptomatologie  est  très  variable  et  dépend  surtout 
de  Tàge  du  malade,  des  antécédents  héréditaires,  du  degré 
de  la  prédisposition,  de  la  forme  des  troubles  mentaux 
présentés  antérieurement  par  les  malades  ;  enfin,  de  la 
nature  de  l'opération  pratiquée.  Ce  sera  Tœuvre  de  l'avenir 
de  déterminer  d'avance  les  symptômes  de  chaque  psychose, 
d'après  les  éléments  précédemment  indiqués. 

Mais  il  reste  encore  des  affections  mentales  coïncidantes 
dont  la  confusion,  avec  les  psychoses  post-opératoires, 
augmente  encore  cette  prétendue  variabilité  des  symptômes. 
Nous  en  avons  montré  des  exemples. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  variété  apparente  dans  les  symp- 
tômes ne  doit  pas  d'ailleurs  conduire,  comme  certains  l'ont 
prétendu,  à  la  suppression  pure  et  simple  du  cadre  nôsolo- 
gique,  de  cette  variété  de  psychoses.  Il  suffit  de  la  rattacher, 
conformément  à  la  donnée  pathogénique,  aux  psychoses  de 
dégénérescence,  dont  elle  constitue  une  variété  qu'il  importe 
au  chirurgien  de  bien  connaître. 

Le  diagnostic  des  formes  est  important  à  établir,  puisqu'il 
conduit  à  des  considérations  utiles  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic et  du  traitement.  Presque  toujours  bénin  dans  les 
formes  infectieuses  locales,  justiciables  d'une  intervention 
chirurgicale,  il  devient  plus  réservé  dans  les  psychoses 
vraies.  Mais  là  encore,  le  chirurgien  peut  rencontrer  un 
nombre  considérable  de  cas,  où  une  opération  pourra  mettre 
fin  aux  troubles  cérébraux. 

Enfin,  en  terminant  et  comme  conclusion  générale,  nous 
devons  insister  sur  l'intérêt  considérable  qui  s'attache  à 
l'étude  des  psychoses,  aussi  bien  pour  le  chirurgien  que 
pourl'aliéniste. 

Si  elles  existent  réellement,  telles  que  nous  le  comprenons, 
on  doit  tenir  pour  erronée  l'opinion  des  auteurs  qui,  pour 
des  raisons  exposées  ailleurs,  les  considèrent  encore  comme 
produites  de  toutes  pièces  et  directement  par  l'acte  opéra- 
loire. 

Pour  les  chirurgiens,  leur  pathogénie  est  intéressante  à 
connaître  puisqu'en  la  connaissant  davantage  ils  pourront 
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diminuer  le  nombre  de  ces  psychoses  en  évitant  d*opérer 
certaines  catégories  de  prédisposés  et  en  n'envoyant  à 
Tasile  que  les  cas  qui  ne  relèvent  pas  de  l'infection  (voir 
thèse  Mallet). 

Pour  raliéniste,  la  connaissance  exacte  des  formes  de  la 
psychose  le  conduira  à  solliciter  l'intervention  du  chirur- 
gien dans  les  cas  où  elle  reconnaîtra  une  origine  infectieuse. 

Obsrevatiûn  I  (communiquée  par  M.  le  0'  FEBvaé,  médecin  en 
chef  de  Ville-Evrard). 

G. . .,  trente-six  ans,  israélite,  institutrice.  Entre  dans  le  service 
du  D'  Febvré  avec  un  certificat  du  0'' Séglas,  daté  du  15  mars  1899. 

Atteinte  de  troubles  intellectuels  survenus  brusquement  à  Tocca- 
sion  d'une  opération,  d^aiUeurs  légère  et  sans  gravité,  les  tronbles 
intellecluels  se  caractérisent  aujourd'hui  par  des  idées  hypocon- 
driaques de  décomposition  des  tissas,  d^aitération,  de  non  existence 
des  organes  et  surtout  par  l'idée  fixe,  isoessante  d'une  mort  pro- 
chaine et  certaine. 

Depuis  quelques  jours,  la  malade  refuse  même  les  aliments,  se 
confine  au  lit  et  reste^cn  proie  à  une  agitation  anxiense  continoelle, 
entrecoupée  de  soupirs,  de  larmes,  de  gémissements,  de  lamenta- 
tions. Il  n'existe  pas  de  signes  physiques  contestables,  tels  que 
troubles  pupillaires,  tremblements  de  la  langue,  des  lèvres,  etc. 

A  son  entrée  dans  le  service,  nous  retrouvons  tous  les  symptômes 
signalés  dans  le  certificat  de  mélancolie  anxieuse  avec  idées  hrpo- 
chondriaques  «  elle  prie  la  mort  »  et  idées  de  négation.  Pendant 
vingt-quatre  heures  elle  refuse  les  aliments,  ne  se  décide  ensuite 
que  par  crainte  de  la  sonde.  A  ce  moment,  Tétat  physique  est  très 
précaire,  elle  est  pâle,  amaigrie,  sans  forces  ;  la  langue  est  sèche, 
la  soif  est  ardente  ;  pas  de  fièvre.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les 
urines. 

Le  mari  interrogé  nous  fournit  les  renseignements  suivants  ; 

Le  père  de  la  malade,  de  constitution  délicate,  supporte  très  mal 
la  boisson  et  s'enivre  assez  souvent  ;  il  vit  encore  ainsi  que  sa 
femme  et  ont  tous  deux  soixante- quinze  ans.  La  malade  a  deux 
frères  et  une  sœur  très  normaux.  Une  cousine  est  imbécile.  Notre 
malade  était  très  exaltée  mais  gaie  et  active;  elle  a  eu  quatre 
enfants  et  deux  fausses  couches,  la  dernière  survenue  à  la  suite 
d'une  chute  était  de  deux  mois,  il  y  a  six  mois  de  cela. 

Depuis  cette  fausse  couche,  elle  a  eu  des  métrorrhagies  très 
abondantes  et  si  répétées  qu'elle  a  fini  par  garder  Je  lit  et  par 
entrer  à  Thôpital  pour  être  curetée.  Cette  opération  Tefl'rayait  énor- 
mément, et  de  plus,  par  trois  fois  elle  a  été  préparée  à  la  subir, 
quant  au  dernier  moment,  des  circonstances  imprévues  la  fai- 
saient remettre  au  lendemain 
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Quelques  jours  après  ce  simple  curetage,  les  troubles  mentaux 
apparaissent. 

Le  30  mars,  M.  le  D^  Picqué  trouve  Tulérus  dans  Taxe  ;  rien  aux 
annexes,  col  largement  déchiré,  la  déchirure  se  prolonge  à  gauche 
jusque  dans  le  cul-de-sac,  lèvre  postérieure  du  col  augmenté  de 
volume.  Dans  les  premiers  jours  d'avril,  on  note  une  améliora- 
tioD  très  rapide  de  l'état  mental  et  de  l'état  physique  ;  la  malade 
engraisse. 

Le  20  avril,  rechute.  Les  idées  hypocondriaques  sont  moins 
nettes,  ainsi  que  les  idées  de  négation,  mais  les  idées  de  culpabi- 
tilé  se  sarajoatent  ;  elle  est  cause  de  sa  fausse  couche,  elle  est 
indigne  de  vivre. 

Gomme  le  Dieu  des  chrétiens,  elle  va  mourir  sur  la  croix,  elle 
l'a  lu  dans  les  journaux.  Elle  reconnaît  de  ses  parents  parmi  les 
malades.  Des  hallucinations  menaçantes  de  Touïe  la  terrifient.  Elle 
fait  une  tentative  de  strangulation. 

Le  28  septembre  1899,  la  malade  toujours  émotive,  pleure  dès 
qu'on  l'interroge.  Les  préoccupations  hypocondriaques  et  les  idées 
de  négation  ont  disparu;  «  je  croyais' être  malade,  c'était  des 
idées. . .  quand  on  n'a  pas  de  cerveau,  pas  de  cœur  on  ne  peut  pas 
vivre. 

Les  idées  de  culpabilité  persistent,  c  Elle  n'a  pas  été  sage  avant 
de  se  marier,  ce  n'est  pas  de  sa  faute,  c'est  la  misère  qui  l'a  pous- 
sée. Elle  a  aussi  des  idées  de  ruine,  on  l'abandonne,  son  mari,  ses 
enfants,  on  va  bientôt  la  guillotiner,  la  crucifier,  elle  l'a  lu  dans 
les  journaux.  On  va  la  prendre  à  la  place  de  Dreyfus,  qui,  lui 
aussi,  est  innocent;  c'est  parce  qu'elle  est  juive,  on  le  lui  dit  assez 
d'ailleurs.  > 

Les  idées  de  persécution  sont  plus  nettes  ;  elle  accuse  de  tous  ses 
maux  une  certaine  Lina;  alors  elle  cesse  de  pleurer,  s'excite,  se 
met  en  colère. 

Mais  tontes  ces  idées  délirantes  sont  mal  coordonnées,  mal 
systématisées  comme  s'il  y  avait  de  l'afTaiblissement  intellectuel. 

La  malade  fait  en  outre  des  erreurs  de  personnalité  :  elle  croit 
recoiuialtre  sa  belle-mère  dans  une  des  malades,  ses  enfants  dans 
ceux  qui  jouent  dans  les  jardins  ;  elle  dit  elle-même  que  ce  ne 
sont  pas  là  les  traits  de  ses  enfants,  de  ses  parents,  mais  ce  sont 
eux  quand  même,  et  certainement,  elle  ne  peut  se  tromper.  «  Elle 
sent  là  ses  enfants  comme  le  chien  sent  son  maître.  »  Les  senti- 
ments affectifs  sont  toujours  très  marqués.  L'état  physique  est 
excellent. 

Réflexions.  —  Il  s*agit  d'une  observation  très  nette  au 
point  de  vue  mental.  La  malade  n'était  ayant  l'opération 
qu'une  simple  exaltée  non  délirante.  Elle  présenta  aussitôt 
après  Topération  un  délire  mélancolique  avec  des  idées  de 
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négation,  des  hallucinations  et  des  idées  de  suicide.  Elle 
était  d'ailleurs  prédisposée  à  la  folie  ;  car  une  cousine  était 
aliénée  et  le  père  alcoolique. 

Obsebvation  II  (communiquée  par  M.  le  D'  Febvre,  médecin  en 
chef  de  Ville-Evrard). 

H...,  quarante-huit  ans,  couturière,  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  le  D'  FBBvaB,  le  30  juin  1899.  Le  père  était  normal;  la  mère 
est  morte  d*un  cancer,  s'enivrait.  La  malade  a  eu  à  Tàge  de  dix- 
neuf  ans  une  (lèTre  typhoïde.  Mariée,  elle  a  eu  trois  enfants,  dont 
un  est  mort  de  convulsions.  Toujours  elle  a  eu  des  migraines  et  a 
présenté  à  quelques  mois  d'intervalle  une  paralysie  faciale  du 
côté  droit  et  une  hémiplégie  du  côté  gauche. 

Depuis  quelque  temps,  elle  était  affligée  de  métrorrhagies  abon- 
dantes et  rebelles,  et  les  premiers  jours  de  mars  elle  a  dû  cesser 
tout  travail  à  cause  de  sa  faiblesse.  Elle  souffrait  en  outre  de  la 
constipation,  dormait  mal  et  son  caractère  était  devenu  méfiant 
et  irritable. 

A  la  lin  de  mai,  elle  entra  dans  un  service  où  Ton  décida  Tabla- 
tion  d'un  flbrome  par  la  voie  abdominale. 

La  malade,  qui  avait  déjà  en  terreur  d'entrer  à  l'hôpital  s'effraya 
encore  davantage  à  Tidée  de  l'opération .  Environ  trois  semaines 
après  celle-ci,  les  troubles  commencent,  elle  croit  que  ses  voisines 
de  lit,  des  gamines  l'insultent,  l'obligent  à  boire  du  thé,  la  persé- 
cutent; son  thé  était  du  rhum,  elle  l'a  bien  senti,  aussi  elle  est 
obligée  de  crier,  de  faire  du  bruit,  d'empêcher  chacun  de  dormir. 

H...  ne  raconte  ces  détails  que  quinze  jours  après  son  entrée  à 
Tasile.  A  son  arrivée,  elle  est  dans  un  état  d'obnubilation  intellec- 
tuelle qui  empêche  tout  interrogatoire  suivi.  Elle  semble  comme 
endormie  et  il  faut  insister  et  la  secouer  pour  obtenir  une  brève 
réponse.  «  Causer  me  fatigue  ».  Par  moments,  la  mémoire  lui 
échappe,  puis  revient.  Quelques  vagues  idées  de  persécution  se 
manifestent;  elle  a  des  préoccupations  hypocondriaques  et  des 
hallucinations  auditives  :  «  On  lui  dit  qu'elle  ne  reverra  jamais 
son  mari,  ni  ses  enfants,  qu'il  faudra  encore  l'opérer  ». 

Le  17  juillet,  on  note  que  le  délire  a  disparu,  mais  l'intelligence 
est  restée  quelque  peu  affaiblie;  la  mémoire  présente  des  lacunes. 
L'état  physique  commence  à  s'améliorer;  mais  la  malade  est  tou- 
jours très  anémiée,  très  affaiblie. 

30  juillet.  Le  placement  étant  volontaire  le  mari  emmène  sa 
femme,  d'ailleurs  en  convalescence. 

RÉFLEXIONS.  —  Il  s'agit  dans  cette  observation  d'une 
malade  méfiante  avant  l'opération,  et  très  certainement  déjà 
persécutée.  Il  est  regrettable  que  les  antécédents  alcooliques 
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ne  soient  pas  précisés  et  que  (l'autre  part  le  diagnostic  de 
la  confusion  mentale  n'ait  pas  été  discuté. 

Observation  III  (communiquée  par  M.  le  D'  Boudrib,  médecin 
en  chef  de  l'asile  de  Maison-Blaoche). 

Q...  (Félicie),  née  le  8  octobre  1858,  à  Paris. 

Renseignements  fournis  par  la  malade.  —  Antécédents  hérédi- 
taires: Père  et  mère  d*origine  normande.  Père  mort  à  soixante- 
trois  ans  de  cachexie  cancéreuse  (cancer  de  Testomac).  Pas  de 
troubles  mentaux.  Mère  morte  à  soixante-treize  ans,  cardiaque , 
tombait  fréquemment  en  syncope.  Est  morte  hémiplégique  et 
aphasique.  Pas  de  troubles  mentaux.  Une  sœur  aînée  encore 
TJYante,  cinquante-trois  ans,  cardiaque.  Une  sœur  morte  à  qua- 
rante-sept ans  de  bronche  ^pneumonie.  Un  frère  mort  à  vingt-cinq 
ans  après  pleurésie  tuberculeuse.  Aucun  n'a  été  atteint  de  troubles 
mentaux . 

Ânlécédents personnels,  —  Dans  son  enfance,  n'a  jamais  eu  d'at- 
taques, ni  aucune  maladie  infectieuse  dont  elle  ait  gardé  souvenir. 
Quelques  angines.  A  partir  de  la  mort  de  sou  père  survenue  quand 
elle  avait  dix-neuf  ans,  la  malade  dut  subvenir  &  la  vie  de  sa  mère 
et  se  surmena.  Elle  eut,  en  outre,  à  soigner  sa  sœur  (broncho- 
pneumonie)  et  son  frère  (pleurésie  tuberculeuse).  Sa  sœur  et  son 
frère  moururent  à  onze  jours  d'intervalle  (décembre  1889  et  jan- 
vier 1890).  A  partir  de  ce  jour,  la  malade  s'est  sentie  physique- 
ment affaiblie. 

En  1895-96,  un  train  où  elle  se  trouvait  ayant  été  tamponné, 
elle  crut  avoir  reçu  des  lésions  internes  et  se  fit  examiner  parle 
D' Thoinot  de  THôtel-Dieu.  Les  règles  qui  se  produisaient  au  mo- 
ment de  Faccident,  furent  suspendues,  puis  reprirent  au  bout  de 
quelques  jours. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  devint  irritable,  émotive, 
prompte  à  s'eilrayer  ;  par  exemple,  elle  ressentit  une  grande  émo- 
tion quand  elle  se  présenta  au  D^  Thoinot  et  une  forte  émotion 
quand  elle  entra  au  Palais  de  Justice,  un  jour  où  elle  l'y  rencontra. 
Elle  avait  de  fréquentes  insomnies. 

Histoire  de  la  maladie.  —  La  malade  fut  opérée  le  24  mai  1897, 
pour  un  polype  du  vagin,  cause  d'hémorra^ùes  répétées  et  pour 
une  ûstule  vésico-vaginale  (?).  Elle  était  très  anémiée,  et  de  plus 
encore  affectée,  dit-elle,  par  la  mort  de  sa  mère  survenue  quatre 
— isauparavant  ;  puis,  par  la  maladie  de  sa  sœur  aînée,  cardiaque, 
iffrant  d'hémorragies  nasales,  et  à  qui   elle  avait  dû  cacher 

mort  de  sa  mère. 

-a  malade  raconte  que  sous  le  chloroforme,  elle  croyait  sentir 
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sa  léle  emportée  par  on  trûa.  L'^ypération  dara  one  demi-heare  d 
ne  fut  pas  suivie  de  v^missemeotA.  Pendaot  les  premierfi  jours 
après  l'opération,  la  malade  ressent  des  fourmillements,  qu'elle 
compare  à  l'action  d*un  poison  Baus  la  peau  di  qu'elle  explique 
par  a  le  retour  du  sang  ».  Il  lui  semble  que  €es  nerfs  «  se  rélrac- 
tenl  vers  leur  racine,  et  les  doigts  avec  et  les  bras  aussi. 

Du  mois  de  mai  jusqu'au  mois  de  septembre  la  malade  doit  res- 
ter couchée,  elle  dormait  peu,  et  fut  prise  de  délire  mélancolique 
nvec  idées  de  persécution.  Elle  se  trouvait  à  elle-même  «  un  air 
élraage  »,  elle  refusait  sa  nourriture,  parce  qu'elle  lui  semblait  être 
(le  la  chair  humaine  et  parce  que  n  ce  n*était  pas  la  peine  de  se 
nourrir.  »  Elle  fait  une  tentative  de  suicide  parce  que,  dit^Ile,  sa 
mémoire  s  eiïaiblissait  et  qu'elle  se  sentait  incapable  de  travailler; 
elle  absorbe  du  laudanum  (septembre  1897.  Elle  avait  aussi  essaye 
de  se  tuer  en  se  frappant  la  tête  et  les  tempes  avec  un  marteau. 

Toutes  les  personnes  qu'elle  apercevait  lui  semblaient  hostiles. 
la  regardaient  de  travers  et  causaient  d'elle.  Parfois  en  marchant, 
elle  se  sentait  poursuivie.  Elle  soupçonne  une  certaine  perscone 
qu'elle  a  rencontrée  souvent,  mais  dont  elle  ne  sait  même  pas  le 
nom,  de  vouloir  sa  mort.  £lle  apercevait,  tantôt  des  foules  eu  cir- 
culation, tantôt  divers  personnages  causant  avec  elle,  ou  entre 
eux,  de  choses  diverses  ;  jnais  jamais  d  elle->méme.  Pas  d'halluci- 
nations du  sens  génésique,  pas  d'idées  délirantes  obscènes. 

I.e  21  septembre  1697  elle  fut  internée  à  Vaucluse  et  resta  cou- 
ch<^e  ù  rinfirmerie  jusqu'en  février  1898.  Pendant  tout  ce  teiuf», 
on  dut  l'alimenter  à  la  sonde*  Elle  gâta  pendant  quelques  jours. 
Elle  dormait  peu. 

Depuis  cette  époque,  très  améliorée,  passée  dans  un  quartier  lic 
tranquilles  (2°  quartier)  elle  ne  délire  plus  en  paroles,  et  se  défeiui 
d'avoir,  actuellement,  aucune  des  idées  d'autrefois. 

Elal  somatique  (mars  1899).  —  Grande,  blonde,  teint,  aspect 
lymphatique  :  cardiaque,  insuffisance  mitrale. 

Mydriase  permanente,  très  prononcée  à  droite;  pas  de  sij^es 
d'hystérie.  Signification,  non  encore  élucidée;  paralysie  générale 
probable. 

Rkflexions.  —  Il  est  regrettable  que  le  diagaostic  de 
paralysie  générale  probable  posé  à  la  un  de  robservation 
n'ait  pas  été  établi  sur  des  bases  plus  solides.  Il  s'agit  plus 
vraisemblablement  d*UD  délire  mélancolique  avec  une  petite 
pointe  d'alcool.  Il  eut  été  intéressant  de  rechercher  si  les 
élucub rations  délirantes  devaient  être  attribuées  à  Tacci- 
dent  de  chemin  de  fer  ou  à  ropéraiion. 

On  peut,  en  effet,  admettre  que  le  Iraumalisme  a  été, 
plutôt  que  ropération,  le  point  de  départ  du  délire. 
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Observation  IV  (commaoiqciée  par  M.  le  D^  Lbgrain,  médecin 
en  chef  de  Tasile  d*aliénés  de  Ville-Evrard] . 

M...  Jean-Bapll&te,  quarante-sept  ans,  tailleur  decrislaux. 

Renseignements  fournis  par  la  femme:  Antécédents  héréditaires. 
Père,  mort  à  soixante-dix  ans,  traumatisme  crânien.  —  Mère, 
morte  de  fièvre  typhoïde,  cinq  ans  après  la  naissance  du  malade. 
—  Un  frère  a!né,  cinquante  ans.  «  Boit  comme  un  suisse  et  n'est 
jamais  malade  ».  Garçon  de  lavoir,  marié,  deux  enfants  Lien  por- 
tants. —  Autres  antécédents,  inconnus.  —  A...  P...  Aucune  mala- 
die d^enfance. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années  était  sujet  à  des  c  étourdisse- 
mens  »,  a  le  sang  lui  montait  à  la  tête  et  il  devenait  tout  bleu  ». 
Cependant,  lors  de  ses  attaques,  ii  ne  perdait  pas  connaissance. 
Jamais  d*attaqnes  épilepliformes,  jamais  de  morsure  à  la  langue. 

Il  loiest  arrivé  une  fois  seulement  d'uriner  dans  son  pantalon  un 
joQr  qu'il  avait  hu.  Jamais  d*incontinence  nocturne,  de  même 
jamais  de  bizarrerie  de  caractère  ;  il  n'était  pas  joueur.  Peu  porté 
sur  les  plaisirs  sexuels'.  A  aucun  moment  le  malade  n'avait  pré- 
senté de  tendance  à  la  mélancolie,  toujours  d'un  caractère  gai  et 
expansif. 

Habitudes  de  boissons.  —  Le  malade  marié  depuis  vingt-huit  ans 
avait  toujours  été  un  grand  buveur  jusqu'à  ces  dernières  années  : 
«  sitôt  qu'il  avait  quatre  sous,  c'était  pour  régaler  toutle  monde  ». 
Il  buvait  de  tout  (vin  absinthe,  goutte,  etc.),  et  on  le  trou- 
vait toujours  chez  le  marchand  devin.  «Cependant,  dit  la  femme, 
depuis,  trois  ans,  il  ne  buvait  presque  plus  sur  les  conseils  de  son 
médecin.» 

Habitudes  de  boissons  avouées  par  le  malade  à  l'entrée.  — 
(14  mars  1898).  Vin  rouge  2  litres.  Cognac  une  ou  deux  fois  par 
joar.  Absinthe,  une  ou  deux  fois  par  jour.  Jamais  de  vulnéraire. 

Bûtoire  de  la  maladie.  —  Le  malade  était  affecté  d'une  hernie 
JiigBioaie  depuis  sa  jeunesse.  Cette  hernie  ne  devait  pas  être  très 
géoasle  «a  délnit,  car  elle  n'avait  pas  empêché  M...  de  servir  dans 
la  mobile  en  1870. 

Devant  l'apparente  b^gnilé  de  son  affection,  M...  avait  toujours 
verusé  de  se  laisser  opérer  ;  mais  depuis  trois  mois,  il  avait  cessé 
son  ancien  bandage  qui  lai  allait  bien  et  comme  il  n'avait  plus 
retrouvé,  depuis  lors,  de  bandage  convenable,  la  hernie  mal  conte- 
nue avait  augmenté  de  Yolnme  et  était  devenue  le  siège  de  vives 
douleurs. 
Les  premiers  troubles  mentaux  remontent  déjà  k  dix-huit  mois 
aviron.  M...  n'était  plus  bien;  il  était  devenu  maussade,  s'ennu- 
ait,  voyait  tout  en  noir  et  pleurait  souvent  sans  motif.  Le  som* 
''eil  était  devenu  mauvais.  Obsédé  constamment  par  des  idées 
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chimériques  de  misère  et  de  ruine,  M...  passait  son  temps  à  se 
lamenter,  bien  à  tort  d^ailleurs. 

Pendant  toute  cette  période ,  ajoute  la  femme,  il  aurait  souffert 
de  sensation  de  pesanteur  fort  possible  au  niveau  de  sa  hernie. 
Dès  cette  époque  notre  malade  a  présenté  nettement  les  allures 
d'un  mélancolique:  il  se  laissait  aller,  incapable  de  toute  réaction, 
ne  travaillant  plus  que  par  caprice  et  passait  presque  tout  son 
temps  à  dormir,  o  ce  n'était  plus  du  tout  le  même  q  u*au  para  van  t}>. 
C'est  dans  ces  conditions,  que  M...  poussé  par  les  douleurs  de  plus 
en  plus  vives  qu'il  éprouvait,  se  décide  à  accepter  l'opération  de  la 
cure  radicale  pratiquée  dans  d'excellentes  conditions,  le  6  février 
1898.  La  tumeur  était  énorme  à  ce  moment,  elle  atteignait,  au 
dire  de  la  femme,  le  volume  d'un  œuf  d'autruche. 

Depuis  le  jour  de  l'opération,  la  femme  n'a  plus  revu  son  mari 
que  les  jours  de  visite,  c'est-à-dire,  le  premier  dimanche  qui  a 
suivi  l'opération  et  les  dimanches  suivants.  Elle  nous  apprend 
cependant  que  dans  les  cinq  à  six  jours  qui  ont  suivi  l'opération^  le 
malade  était  vraiment  bien.  On  aurait  dit  que  les  idées  avaient 
change  et  il  témoignait  une  vive  satisfaction  de  se  voir  débarrassé 
de  son  infirmité. 

Puis,  sans  raison  apparente,  les  idées  mélancoliques  primitives 
reparaissent  peu  à  peu  et  le  délire  reprend  avec  une  intensité 
qu'il  n'avait  jamais  eue  auparavant.  Dès  sa  première  visite,  en  effet, 
la  femme  trouve  son  mari  couché,  ne  s'occupant  pas  de  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui  et  ne  répondant  pas  à  ce  qu'on  lui  disait. 
Uniquement  occupé  dans  ses  idées  hypochondriaques,  il  montrait 
une  indifférence  extraordinaire  à  l'égard  de  sa  femme  et  de  sa 
belle-fille  qu'il  aimait  beaucoup  auparavant  et  qu'il  ne  voulait 
même  plus  voir  maintenant.  «  Ca  ne  va  pas,  répétait-il,  j'ai 
toujours  mal  dans  le  ventre.  Ce  qu'ils  m'ont  fait,  ou  rien,  c'est  la 
même  chose.  Je  vais  mourir,  ajoutait-il;  je  ne  reverrai  plus  la 
Bastille.  » 

A  partir  de  ce  moment,  la  femme  revoit  son  mari  chaque 
semaine,  et  constate  que  son  état  allait  plutôt  en  empirant  d'une 
façon  continue.  Tout  le  monde  lui  faisait  du  mal.  On  voulait 
l'empoisonner,  le  couper  en  morceaux,  etc.,  etc. 

Au  bout  d'un  mois  de  séjour  à  la  clinique,  vingtet  un  jours  après 
l'opération  (le  malade  avait  passé  ce  temps-là  toujours  alité),  le 
chirurgien  fait  dire  à  la  femme  de  venir  chercher  son  mari  sans 
lui  donner  aucun  renseignement  sur  son  état. 

4  mars  1898.  —  La  femme  ramène  le  malade  chez  lui,  mais 
presque  aussitôt  elle  voit  son  état  empirer  brusquement.  Désordres 
dans  les  idées  et  les  acles  ;  il  dérangeait  tout  chez  lui.  Tout  l'ennu- 
yait et  il  ne  trouvait  rien  de  bien.  Une  fois,  un  jour  qu'il  pleuvaif, 
la  femme  s'aperçut  en  rentrant  qu'il  était  sorti  dans  la  rue  en 
chaussettes  et  à  demi  habillé.  Il  est  persuadé  que  tout  le  monde,  y 
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compris  sa  femme,  voulait  l'empoisonner.  Il  avait  peur  de  tout, 
et  refusait  de  voir  qui  que  ce  soit  dans  la  crainte  qu'on  lui  fasse  du 
mal. 

Cependant  l'attitude  n'était  pas  celle  d'un  persécuté,  mais  bien 
d*un  mélancolique.  Jamais  d'actes  de  violence.  11  se  disait  pauvre, 
malheureux,  il  n'avait  pas  de  pain  à  manger.  Altitude  toujours 
résignée  et  passive.  Refus  d'aliments  par  moments .  Pas  d'autres 
accosatioos.  Pas  d'idées  de  suicide,  au  contraire,  dit  la  femme,  il 
avait  toujours  peur  de  se  faire  du  mal. 

Etat  du  malade  à  son  entrée  (14  mars  1898).  —  Malade  très  obnu- 
bilé. Lenteur  extrême  des  conceptions  et  des  réponses,  qui  sont 
souvent  tout  à  côté  de  la  question.  Asymétrie  faciale  droite.  Voix 
nasillarde.  Trouble  profond  de  la  mémoire  portant  seulement  sur 
les  faits  récents,  car  le  malade  nous  dit  bien  son  âge,  son  lieu  de 
naissance,  Tâge  auquel  il  a  commencé  à  travailler.  Par  contre,  il 
ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  les  causes  de  son  interne- 
ment et  les  circonstances  qui  l'ont  amené.  11  ne  se  rend  d'ailleurs 
aucun  compte  de  l'endroit  où  il  se  trouve,  c  C'est  une  hernie  que 
j'ai  attrapée.  J'étais  entré  à  l'hôpital,  il  y  a  déjà  plus  de  quatre 
mois  et  ils  ne  pouvaient  rien  me  faire.  C'est  là  qu'ils  m'ont  con- 
duit jusqu'ici  parce  que  j'étais  inguérissable. 

Quand  on  lui  demanda  dans  quel  hôpital  il  était  :  «  Je  n'en  sais 
rien,  je  ne  me  rappelle  plus  ;  je  sais  que  j'étais  là.  —  Et  maintenant 
où  ètes-vous?  —  Je  ne  suis  plus  qu'ici,  voilà  tout.  Ils  m'ont  amené 
avec  une  voiture  ici,  de  l'hôpital  (Sainte-Anne).  »  «  Je  n'ai  plus  de 
mémoire,  du  tout,  voilà  déjà  longtemps  que  je  n'ai  presque  plus 
de  langue  »,  dit-il  en  la  tirant,  quand  on  le  jui  commande.  «  C'est 
pour  cela  que  je  ne  peux  plus  manger...  Je  ne  sais  rien  du  tout... 
Je  ne  sais  pas,  par  moments  je  perds  la  tête.  » 

Pas  d'inégalité  pupillaire. 

La  langue  ne  semble  pas  animée  de  tremblement  fébrilaire, 
mais  ses  mouvements  sont  très  indécis.  Quand  on  commande  au 
malade  de  la  tirer,  il  ne  la  tire  pas  complètement  et  il  la  porte  de 
droite  à  gauche  et  vice-versa. 

Tremblement  des  doigts.  «  Je  travaillais,  mais  je  tremble...  je 
tremble  je  ne  sais  pas  pourquoi»,  répond-il,  quand  on  lui  en 
demande  la  raison,  qu'on  lui  en  fait  l'observation. 

31  mars  1898.  —  Soupirs  profonds,  gémissements,  accablement, 
air  effrayé.  Peur  de  mourir.  Angoisse,  a  Je  n'ai  fait  de  mal  à 
personne...  je  ne  sais  pas...  je  ne  sais  pas.  » 

28am/ 1898.  —  L'état  du  malade  a  été  en s'améliorant  de  jour 
in  jour  sous  l'influence  de  l'hydrothérapie  et  de  la  strychnine.  Il 
y  a  plus  de  spontanéité,  il  ne  semble  plus  avoir  de  délire  mélan- 
colique; mais  il  reste  déprimé.  Le  gâtisme  intermittent  dont  le 
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lULlade  a  conscience   amionce    l'anesthésie  des  sphiocievs.  Le 
naïade  semble  neltement  en  voie  de  gnériaoD . 

RÉFLEXIONS.  —  Il  s*agit  dans  ce  cas  d'ua  malade  prédis- 
posé (asymétrie  faciale  ;  vertiges  probablement  épiiepUqttes 
dans  reafaace,  urine  dans  son  pantalon).  Dix-huit  mats 
avant  Topéralion  il  a  présenté  des  modifications  de  earac- 
tère,  des  idées  de  ruine,  survenues  peut-être  so«s  l'iiifluenee 
des  préoccupations  que  lui  causait  sa  hernie.  Les  antécé- 
dents syphilitiques  n*ont  pas  été  signalés. 

Après  l'opération  il  a  présenté  le  même  délire,  un  peu  plus 
accusé  (idées  typiques  de  négation,  de  raine.  Actes  incons- 
cients. Obnubilation). 

Observation  V  (diaprés  les  notes  communiquées  par  H.  )e 
D^  ViGouROCZt  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Yaocluse. 

P...  Marie,  Victorine,  née  en  1861.  Réglée  à  quatorze  ans  sans 
accident,  mariée  à  vingt-six  ans.  Une  grossesse  normale  à  vingt- 
sept  ans.  A  trente-trois  ans  entre  à  Thôpital  Bichat,  où  elle  est 
opérée  ie  4  juillet  1897,  par  M.  Terrier,  d'une  grossesse  tubaire. 
Accidents  fébriles  consécutifs. 

Deux  mois  après  l'opération  la  malade  présente  des  étourdîsse- 
ments  accompagnés  d^éblouissements.  Bourdonnements  dans  les 
oreilles.  Tremblements  des  mains.  Signe  de  mélancolie,  ne  veut 
plus  sortir  de  cbez  elle.  Cauchemars.  Réveils  en  sursaut.  A  nota- 
blement engraissé. 

Le  %i  janvier  1898,1e  mari  qui  est  sergent  de  ville,  est  attaqué 
par  des  anarchistes.  Uémotlon  qu'elle  eu  a  ressenti  a  provoqué 
chez  elle  un  délire  mélancolique  avec  craintes.  Hallncination^. 
Elle  est  internée  dans  le  service  de  M.  Vigourouz  d'où  elle  sort  très 
améliorée  le  10  septembre  1901. 

Réflexions.  —  Celte  observation  ne  nous  donne  aucun 
renseignement  sur  les  antécédents  héréditaires  de  la  malade 
et  ne  dit  pas  ce  qu'elle  était  avant  d'être  opérée. 

Il  est  donc  difficile  de  formuler  une  opinioa  précise  sar 
la  nature  de  la  psychose  dont  elle  était  atteinte. 

M.  le  D*"  Dubousquet  nous  a  adressé  les  deux  observations 
suivantes  que  nous  joignons  avec  plaisir  à  ce  mémoire  : 

Observation  VI  (communiquée  par  M.  le  D*"  Dnbousqttel).  Le  sujet 
de  cette  observation  est  M*"«  Marie  V...  appartenant  à  une  famille 
dont  Tun  de  nous  soigne  les  diiTérents  membres  depuis  àix-hnit 
ans  et  il  en  connaît  les  moindres  antécédents.  Un  oncle  maternel  de 
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fa  jeune  fille  est  mort  ée-petalysie  générale  ;  son  père,  sa  mère  et 
9CRI  frère  se  portent  bées,  nukis  sost  plutôt  nerveux.  Sauf  mse 
fièvre  typhoïde  légère  dont  je  Tai  soigaée  il  y  a  huit  an»,  et  qui 
B'a  laissé  aneune  saite-,  riea  de  pflbrLieuJier  à  n^oter  daiiâ  ses  anté- 
eéëents  pevsoBselA  coimiie  maladie  iofiectieuse  ou  intoxicatioit 
afaiii  pu  déteraùtter  une  peychose  qaelconque.  Mata  cile  présente 
aa  auMBent  de  ses  règles  aae  meatalité  spéciale  s»r  laquelle 
jloaiste  partieulièremenL  EUe  a  été  réglée  à  treize  ans  et  les 
règles  oot  toujours  été  réguisières  et  normales,  mais  à  chaque 
période,  deux  ou  lroi.H  j.ours  avant  ei  pendant  leur  durée,  son 
caractère  fovt  doux  se  modirie  subitement  ;  elle  devient  irritable  et 
bien  que  parfaitement  élevée  et  aimant  très  simcèrement  ses 
parents,  elle  aMMitre  ime  déaaiïèetioa  marquée  dont  elle  ne  se  rend 
pas  compte  et  sa  mère  a  remarqué  que  pendant  ce  temps  elle 
ae  faisait  plus  ses  prières  conimte  en  temps  normaL  Cependant 
rexanea  le  plus  attentif  ne  montre  ekezelle  aucun  stvgmate  d'bys- 
téfie. 

Ea  ia9<^,  la  jeune  fille  qui  avait  dix-sept  ans,  était  grande  et 
forte,  présentait  tous  les  attributs  d'une  bonne  santé ,  perd  l'appé- 
tit, maigrit,  a  souvent  de  la  diarrkée,  mais  ne  tonsse  pas,  ne 
crache  pas  et  Texamen  des  organes  reste  absolument  négatif' 

En  novembre  1896,  ei>k  est  prise  deux  ou  trois  joors  de  fîèvre 
assex  vive,  d'une  douleur  très  violente  de  tout  le  ventre,  de  vooais- 
seaieots  et  je  suis  appelé.  Je  trouve  Ui  jeune  ûlle  avec  un  faciès 
nettement  péritooéal,  des  vomissements  verdàtres,  le  ventre  très 
ballonné  et  douloureux  sur  toute  la  surface  saus  aucune  localisa- 
tion spéciale,  voix  éteinte,  poufs  120 ,  température  30<*.  Je  fais 
venir  en  consultation  mon  ami  le  D''  Brault,  médecin  des  hôpitaux 
qai  confirme  mon  diagnostic,  de  péritonite  aiguë,  de  nature 
bacillaire  très  probaMe.  Ce  gros  orage  se  calme  après  quelques 
jours  de  traitement  approprié  et  fa  malade  paraissait  en  voie  de 
Ruérison,  lorsque,  un  mois  après,  elle  se  plaint  de  point  de  edié 
à  gauche,  la  Bèvre  se  rallume  et  je  constate  un  gros  épanchement 
dans  la  plèvre  gauche  pour  leqnel  le  IK  Brault  est  rappelé  par  la 
famille  et  moi  :  j'étais  sur  le  point  de  pratiquer  une  ponctron 
lorsque  cet  épanchement  diminue  rapidement  po^r  disparaître 
complètement  en  trois  ou  quatre  semaines.  Mais  pendant  la  durée 
de  cette  pleurésie  d'antres  accidents  de  même  nature  avaient 
éclaté,  abcès  multiples,  ganglionnaires  du  cou,  abcès  à  une 
aisselle  et  ao  dos.  J'onvris  et  soignai  ces  abcès  au  for  et  à 
maure  de  lear  production  très  rapide;  à  ce  moment  Tétat  delà 
'eone  fille  était  des  pins  précaires  d'autant  qu'une  vaste  collection 
ïurulente s'était  formée  dans  le  dos.  Et  en  juillet  1897,  le  £Kle  Roy 
les  Barres  et  moi  l'opérâmes^  sous  chloroforme,  de  celte  grosse 
sélection.  Après  cette  dernière  intervention  pratiquée  presque  m 
'^tremis^   tant    l'amoioârissemef^t    était    considérais    et    tout 
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ressort  disparu,  la  situation  s'améliora  assez  vivement  et  Tespoir 
d*une  guérison  se  fit  jour  dans  ma  pensée.  Mais  je  n'avais  pas 
fini  avec  ma  malade  qui  vingt-deux  jours  après  notre  intervention 
est  prise  d'excitation  extrême  avec  changment  complet  des  senti- 
ments affectifs.  Elle  s'agite  continuellement,  ne  dort  plus,  elle  De 
veut  plus  voir  sa  mère ,  ni  ses  parents  ni  moi-même,  pour  qui  elle 
avait  de  Taffection,  et  dans  son  délire,  le  thème  dominant  est 
qu'elle  est  damnée,  voit  les  flammes  de  l'enfer  et  que  c'est  le 
diable  qui  lui  fait  détester  sa  mère  et  ses  parents.  Mon  excellent 
ami  le  D'  Ballet  est  appelé  par  moi  auprès  de  la  malade  et  comme 
moi  pense  que  nous  avons  affaire  à  une  psychose  post- opératoire 
chez  une  prédisposée. 

L'état  de  la  jeune  fille  alla  en  s'améliorant,  et  après  deux  mois 
Tétat  mentalétait  redevenu  normal.  Actuellement,  après  toute  cette 
noire  série  pathologique  pendant  laquelle  l'urine  examinée  régu- 
lièrement ne  présenta  jamais  rien  d'anormal,  la  jeune  fille  a 
repris  sa  santé  et  ses  forces  habituelles  et  va  même  se  marier, 
événement  où  je  reste  étranger  et,  fait  bizarre  à  noter,  depuis 
son  délire,  les  époques  menstruelles  reviennent  sans  que  sa  menta- 
lité en  ressente  le  moindre  inconvénient. 

RÉFLEXIONS.  —  Il  8*agit  certainement  dans  ce  cas  d*une 
jeune  fille  atteinte  de  dégénérescence  mentale  et  chez 
laquelle  un  délire  maniaque  8*e8t  déclaré  consécutivement  à 
Topération.  Les  phénomènes  infectieux  qu'elle  a  présentés 
doivent  également  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'étiologie 
de  la  psychose. 

Observation  VII  (de  M.  le  H*  Dubousquet),  —  J*ai  soigné 
pendant  de  nombreuses  années  le  nommé  M...  A...  rue  Mathieu,  à 
Saint-Ouen,  ouvrier  tourneur,  dont  les  antécédents  familiaux  sont 
chargés  :  père  alcooHque  mort  du  delirium-tremens.  Frère  mort 
dans  un  asile  départemental,  d'aliénation  mentale  survenue  après 
la  Commune. 

M...  a  toujours  été  très  sobre,  a  toujours  bien  gagné  sa  vie  et  a 
même  fait  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  un  petit  héritage  le  mettant 
à  l'abri  du  besoin.  Mais  c'est  un  taciturne,  un  hypochcndriaque 
qui  malgré  son  état  de  santé  à  peu  près  normal  et  une  situation 
particulière  en  somme  satisfaisante,  voit  tout  en  noir.  Il  se  croit 
atteint  de  cancer  de  l'estomac,  a  peur  de  manquer  de  tout.  Atteint 
de  chaudepisse  à  dix-huit  ans;  quinze  ans  après  il  fut  opéré  à 
Lariboisière  pour  un  rétrécissement. 

En  1898,  je  fus  rappelé  auprès  de  lui  pour  une  rétention  d'urine. 
Depuis  quelques  jours,  il  urinait  avec  peine,  et  j'eus  toutes  les 
peines  du  monde  à  introduire  une  bougie  féliforme  ;  de  plus,  âgé 
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à  ce  moment  de  soixante  ans,  il  présentait  une  hypertrophie 
considérable  de  la  prostate  ;  cathélérisme  fort  difûcilemant  sup- 
portée par  lui,  ainsi  que  la  sonde  à  demeure.  Je  rengageai  après 
plusieurs  jours  à  se  faire  opérer,  et  dans  une  clinique  de  Paris,  il 
subit  la  cjstotomie  sus-pubienne.  Il  revint  chez  lui  cinq  semaines 
après  Topération,  et  muni  d'un  appareil,  il  ne  souffrait  nullement, 
de  son  avis  même  ;  mais  quelques  jours  après  son  opération,  son 
état  de  dépression  mentale  avait  considérablement  augmenté,  et 
menaçant  sans  cesse  sa  femme  de  suicide,  cette  dernière  ne  pou- 
vait le  quitter.  EnGn  après  quelques  semaines  de  cet  été  il  se 
pendit  à  sa  croisée  pendant  que  sa  femme  était  sortie  faire  des 
commissions. 

Réflexions.  —  Il  s'agit  très  nettement  dans  ce  cas  d'un 
hypochondriaque  devenu  plus  mélancolique  après  avoir 
été  opéré.  Il  est  à  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  afTections 
des  organes  génito-urinaires  chez  Thomme  prédisposent 
plus  particulièrement  à  la  tristesse  (Voir  la  thèse  de  Golom- 
bani  faite  sur  l'inspiration  de  M.  Picqué). 

Obsbrvation  VIII  (communiquée  par  M.  le  D^  Mignot,  chef  de  cli- 
nique des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Médecine). 

M"**  Gh...  journalière,  âgée  de  trente-huit  à  quarante  ans,  est 
envoyé  à  Sainte-Anne,  de  Bronssais,  par  le  D' Gilbert,  le  25  décem- 
bre 1898.  Elle  est  transférée  à  Ville-Evrard,  le  10  février  1899,  dans 
le  service  de  M.  le  D'  FeLvré  qui  fait  le  certiGcat  :  «  elle  est 
atteinte  de  mélancolie  caractérisée  par  un  état  de  dépression 
extrême  amenant  le  découragement  et  les  tendances  au  suicide; 
idées  d*iniquité,  de  culpabilité,  hallucinations  pénibles  de  Touîe, 
cicatrice  au  niveau  de  la  région  hépatique  ». 

Au  moment  de  sa  sortie,  le  malade  nous  donne  facilement  les 
renseignements  suivants  qui  ont  été  confirmés  par  son  mari.  Elle 
ignore  ses  antécédents  héréditaires.  Réglée  à  douze  ans.  La  méno- 
pause est  survenue  il  y  a  un  an.  Elle  a  eu  sept  enfants,  tous  bien 
portants.  Quoique  délicate,  elle  n'avait  jamais  été  malade.  En 
juillet  1898,  elle  est  prise  subitement  d'un  violent  point  de  côté  à 
droite,  avec  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  de  la  fièvre.  Un  médecin 
consulté  ordonne  un  vésicatoire.  Après  trois  semaines  la  malade 
va  mieux.  En  septembre  le  point  de  côté  revient  avec  de  la  fièvre. 
On  fait  une  ponction  exploratrice  qui  retire  du  pus  et  on  fait  le 
diagnostic  du  foie  suppuré  le  28  septembre  1898. 
Entrée  à  la  Pitié,  son  état  général  était  mauvais,  elle  ne  man- 
dait plus,  était  très  amaigrie^  se  préoccupait  beaucoup  de  son 
lal  ;  des  voisins  lui  avaient  dit  que  Ton  n'en  réchappait  pas  et 
'levoyait  avec  crainte  venir  le  moment  de  l'opération.  On  l'opère 
m  chloroforme  le  4  octobre  1899. 
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Quinze  joors  après  ropératioa,  die  crache  du  pas  pcadaat  htit 
joars . 

Fia  décembre,  elle  cfsHte  la  Pitié  et  Ta  à  Brouasais  ayanl  toi- 
jours  une  listule  donnant  du  pua.  G^est  ià  que  les  idées  détâraiites 
apparaissent. 

La  malade  qui  a  conservé  le  sowesir  cooiplet  de  son  délire, 
nous  raconte  que,  en  même  temps  qu'elle  pensait  ne  pins  jamai» 
devoir  guérir,  elle  attribuait  ses  maUieurs  à  à  ses  fautes  passéts. 
le  vol  de  petits  objets,  d'ailleurs  chacun  la  regardait  arec  mépris 
ci,  la  nuit,  surtout,  des  vois  lui  faisaieutdes  menaces  et  des  pré- 
dictions elfrayantes.  Sou»  Finfluence  de  ce  délire,  elle  ne  peuviit 
parler,  toujours  dans  TaKente  d'un  malheur  prochain  et  elle 
essaye  de  se  jeler  par  la  fenêtre. 

Ces  idées  délirantes  ont  persisté  pendant  son  séjour  à  Saioie- 
Anne  et  à  Ville-Evrard  ;  de  plus  les  idées  de  persécntion  ont 
augmenté  sous  rinduence  d'hallncinatiou  de  Todorat  du  goût 
et  du  sens  génital,  qui  ont  persisté  jusqu'au  mois  d'août. 

Â  l'heure  actuelle,  octobre  iOOO,  l'état  physique  autrefois  si mav- 
vais  est  devenu  excellent,  quant  à  l'état  mental,  si  les  idées  mélaa* 
coliques  hypochondriaques  el  de  persécution  ont  disparu,  aiasi 
que  les  hallucinations,  la  malade  manifeste  toBJoars  par  ses  paro- 
les el  ses  actes,  ses  gestes,  la  délibité  de  sou  état  mental  sur 
laquelle  parait  avoir  évolué  un  délire  polymorphe  survenu  à  l'oc- 
casion d'une  longue  infectioQ  et  d'une  opération. 

Hbflexio.ns.  —  L'observation  dénote  un  délire  siélaiico- 
lique  avec  idées  de  culpabilité  et  de  persécatioa  et  halluci- 
nations survenus  chez  une  débile.  Il  eût  été  intéressant  de 
savoir  si  la  malade  avait  présenté  d'autres  rfélircs  avant 
ropéralion.  On  sailcombien  les  débiles  délirent  facilement. 
Le  délire  post-opératoire  s'explique  aisément. 

L'observation  suivante  nous  a  été  adressée  par  notre 
excellent  coufrcre  le  professeur  WaUher  de  GoLhembourg 
(Suède). 

Obsebvation  L\  (M"«  s...  trente-huit  aiis,  avait  joui  toujours 
d'uue  bonne  santé.  Elle  avait  donné  naissance  à  un  enfant,  ii  J  & 
onze  ans,  dans  des  conditions  anormales.  La  dernière  raenstroa- 
lion  s'était  montrée  le  25  mars  1900.  Le  28  août  elle  tombe 
malade  avec  des  douleurs  dans  le  bas  ventre.  Le  médecia  qui 
la  soignait  diagnostiqua  «  appendicite  »  et  lui  fit  gacder  le  lit 
pendant  di.\  jours.  Depuis  elle  ne  ressentit  rien  de  mal  jusqu'au 
mois  d'octobre  quand  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  le  ventr«« 
qui  fut  très  tendu.  A  l'examen,  on  n'en  trouva  d'autre  cause  qae  des 
coliques  sous  la  dépendance  des  adhérences  produites  par  lappea- 
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dicile.  Les  douleurs  cessèrent  à  l'admiaistratioB  des  laTements  et 
des  purgatifs.  Ainsi  fut  ce  cas.  Le  14  DOTembre,  elle  entra  pour  quel^ 
ques  jours  à  la  Maternité  de  Gothembourg.  Elle  revint  ensuite,  le 
i  décembre»  après  s'être  trouvée  1res  bien  une  (fuiazaiae  de  jours. 
Plus  tard,  rétat  changea  ;  tantôt,  elle  se  portait  bien,  tantôt  mal. 
Pourtant,  elle  était  très  faible  et  très  nerveuse  et  les  gardes- 
malades  la  regardaient  comme  étant  trop  sensible.  A  Noël ,  les 
mouvemeats  fœtaux  et  les  battements  cardiaques  cessèrent  d'être 
perçus.  Le  travail  commença  à  la  nouvelle  année  mais  cessa  après 
deux  ou  trois  jours.  Gomme  des  bains  chauds  et  des  injections 
n'amenèrent  pas  l'accouchement,  le  plus  petit  ballon^  Champetier 
de  Ribes  fut  introduit  le  9  janvier  1901.  Le  coi  utérin  se  trouvait 
assez  en  avant  et  le  pli  de  Douglas  était  rempli  d'une  partie  fœ- 
tale résistante  :  le  ventre  était  toujours  très  tendu.  Le  ballon  fut 
expulsé  tout  de  suite  et  je  reçus  Fimpression  que  la  cavité  ulérine 
était  vide  ;  une  chose  dont  je  me  persuadais  aussitôt  que  le  soup- 
çon s'en  était  fermé.  Le  fœtus  se  trouvait  en  dehors  et  derrière 
Tutérus  qui  était  porté  en  avant  contre  l'cspubien. 

Pour  comprendre  la  possibilité  de  cette  longue  erreur,  il  faut  se 
soQTenir  de  la  tension  continuelle  du  ventre  et  de  l'anamnèse 
perfide.  Après  des  questions  répétées  elle  se  rappela  enfin  que  les 
douleurs  avaient  commencé  à  gauche  et  puis  s'étaient  étendues  à 
droite.  Dès  lors  il  était  facile  de  saisir  que  les  douleurs  dans  la 
cinquième  semaine  de  la  gravidité  étaient  occasionnées  par  la 
rupture  d*une  poche  fœtale  extra-utérine,  probablement  la 
trompe  gauche,  et  aussi  pourquoi  le  travail  cessa  à  la  nouvelle 
année. 

Restait  maintenant  à  fixer  le  meilleur  temps  pour  l'opération. 
Les  dangers  de  la  rupture  de  la  poche  fœtale  n'étaient  pas  encore 
exclus,  quoique  la  tension  était  un  peu  diminuée  après  la  mort 
du  fœtus,  et  les  dangers  d'infection  croissaient  toujours;  et  de 
l'autre  côté  on  ne  pouvait  prétendre  que  la  circulation  placen- 
taire avait  encore  cessé,  ce  qui  augmenterait  le  risque  d'une  opé- 
ration immédiate.  Pour  ces  raisons ,  je  résolus  de  me  laisser  gui- 
der par  la  température  de  la  malade  et  d'entreprendre  la  laparo- 
tomie quand  la  température  montrerait  une  tendance  à  s'élever 
auHiesstts  de  38<>  (au rectum). 

Le  16  janvier  1901,  environ  trois  semaines  après  la  mort  du  fœ- 
UiS)  la  laparotomie  fut  faite. 

Le  sac  fœtal  se  trouve,  comme  je  l'avais  prévu  ,  en  état  de 
décomposition  ;  c'était  impossible  de  le  suturer  à  la  pai  lie  abdo- 
inale.  Après  l'extraction  d'un  fœtus  hydrocéphalique,  pesant 
^  grammes,  dont  le  siège  se  trouvait  enclavé  dans  le  bassin 
rrière  l'utérus,  j'enlevais  par  lambeaux  tout  le  sac  fœtal,  chose 
sez  difficile,  vue  l'étendue  de  la  membrane  et  les  adhérences  à 
itestin.  A  la  fin,  une  très  vive  hémorrhagie  complica  Tablalion 
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de  l'arrière-faix  flxé  aux  annexes  gauches  et  dans  le  pli  de  Douglas, 
ce  qui  fut  fait  par  Tablation  des  annexes  tout  à  fait  défigurées 
après  la  mise  d'une  ligature  en  chaîne,  tout  près  du  côté  gauche 
de  Tutérus;  puis  tamponade  au  Mikulicz.  Le  reste  de  la  plaie  fut 
fermé  en  étages. 

Durée  de  ropération  deux  heures  et  demie;  0.070  centimètres 
cubes  de  chloroforme  furent  administrés  à  la  malade. 

11  fut  impossible  de  se  former  une  idée  de  la  relation  de  i  œof 
aux  parités  distinctes  des  annexes  à  cause  de  Thémorrhagie  et 
des  lésions  faites  à  celles-ci  pendant  Topération. 

Après  ropération  la  malade  était  très  affaiblie,  le  pouls  faible  et 
accéléré  (i30  par  minute).  Elle  reçut  des  transfusions  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  physiologique,  des  injections  de  cam- 
phre et  des  lavements  nutritifs.  La  température  monta  le  soir  à 
39^3  centigrades;  le  lendemain  à  39^6  centigrades;  le  soir  à  3H 
centigrades  mais  après  elle  reste  normale  à  trois  exceptions  près, 
quand  elle  put  respirer  (38<>2  centigrades;  38^7  centigrades;  SS*'^ 
centigrades). 

II  fut  bientôt  évident  que  la  malade  avait  des  hallucinations  de 
persécution.  Elle  ne  dormait  plus,  malgré  des  doses  répétées  de 
trional,  de  bromure  de  potassium,  de  morphine,  etc.,  etc.  Après 
les  tentatives  infructueuses  de  toutes  espèces,  elle  fut  couchée 
dans  une  chambre  (elle  avait  été  isolée) ,  où  furent  soignés  trois 
autres  malades,  et  aussitôt  elle  se  calma,  dormait  bien  et  guérit  an 
bout  de  dix  semaines.  11  semble  que  la  peur  pour  la  solitude  peut 
expliquer  en  partie  cette  suite  d*événements.  En  quittant  Thôpital 
elle  avait  dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie  une  fistule  très 
étroite  qui  laissait  à  peine  pénétrer  une  sonde  exploratrice,  la 
profondeur  en  était  huit.  Elle  se  portait  bien  à  la  fin  du  mois  de  mai. 

Réflexions. — Il  semble  possible  d'admettre  dans  ce  cas  un 
délire  d*origiiie  toxique  ou  infectieuse  ;  ce  qui  donne  de  la 
valeur  à  cette  hypothèse,  c'est  la  brièveté  du  délire.  Il  n'y  a 
malheureusement  que  peu  de  détails  sur  Tétat  mental  et  la 
nature  des  troubles  intellectuels  observés. 


Banquet  AD  D'  Rkgi?.  —  Le  Comité  de  rédaction  du  Journal  de 
Médecine  a,  été  heureux  de  la  décoration  accordée  à  un  de  ses  mem- 
bres, M.  le  D'  Régis.  Aussi,  mardi  dernier,  un  banquet  intime 
était-il  offert  au  nouveau  chevalier  dans  un  des  salons  de  Thôtel 
de  Bayonne.  Divers  toasts  ont  été  portés,  auxquels  notre  excellent 
collègue  a  répondu  avec  cette  autorité  de  parole  que  tout  le  monde 
lui  connaît.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  du  l®*"  février  1903). 

Nous  ausbi,  nous  adressons  nos  plus  vives  félicitations  à  notre 
collaborateur  et  ami.  le  D'  Régis. 
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Travail  dd  Sirvice  d'Électrothérapie  db  la  Clinique  Charcot 


Sur  quelques  particularités  cliniques  de  la  névralgie 
faciale  et  son  traitement  par  l'électricité. 

Par  À.  ZIMMËRN 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 


Désirant  nous  faire  une  opinion  sur  la  valeur  du  traitement 
électrique  dans  les  névralgies  faciales^  nous  avons  soumis  à 
1  épreuve  de  ce  traitement  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  cette  affection  qui  se  sont  présentés  à  la  consul- 
talion  de  la  clinique  Charcot  (P''  Raymond). 

La  modalité  électrique  que  nous  avons  utilisée  a  été  le 
courant  continu  suivant  la  méthode  proposée  en  1897  par 
Bergonié  (de  Bordeaux)  méthode  à  laquelle  nous  avons  fait 
subir  quelques  modifications  'de  détail.  Disons  de  suite  que 
le  procédé  dont  nous  nous  sommes  servi  diffère  totalement 
des  procédés  autrefois  en  usage  (faradisation,  galvanisation, 
électricité  statique,)  procédés  dont  on  trouve  encore  la 
brève  nomenclature  au  chapitre  Traitement  des  ouvrages 
les  plus  modernes,  généralement  suivie  du  perpétuel  cliché  : 
ff  L'électricité  donne  quelquefois  de  bons  résultats.  » 

Au  cours  de  nos  recherches  thérapeutiques  nous  avons  été 
ameoé  à  approfondir  Thistoire  pathologique  des  malades  que 
nous  avons  eus  à  traiter,  et  nous  avons  été  frappés  par  un 
iftain  nombre  de  particularités  cliniques  qui,  sans  avoir 
utefois  le  mérite  de  Tinéditi  nous  ont  paru  du  moins 
sez  intéressantes  pour  valoir  une  courte  analyse. 
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I.  Sun   QUELQUES    PARTICULAHITÊS  CLÎxIQCES    DE    LA    NfiVRALtii£ 

FAGL^LE 

On  reconnaît  généralement  &  la  névralgie  faciale  une 
«  forme  bénigne  »  et  «  une  forme  grave  »,  celte  dernière  se 
rapportant  plus  spécialement  à  ce  que  Trousseau  appelait 
«  névralgie  épileptiforme  ».  Toutefois  il  est  permis  de  se 
demander  si  cette  forme  grave  re]>ré8ente  bien  une  forme 
de  la  «  névralgie  faciale  ».  Car,  si  la  «  névralgie  bénigne  » 
est  une  névralgie  vraie  de  même  ordre  que  la  névralgie  scia- 
tique,  que  la  névralgie  intercostale,  et,  comme  ces  dernières, 
tantôt  légère,  tantôt  sérieuse,  te&ace  et  rebelle  (à  iorme 
grave  par  conséquent),  la  névralgie  faciale  épileptiforme  se 
comporte  comme  une  afîection  possédant  véritablement  une 
autonomie  propre,  affection  dans  laquelle  le  symptômedouleur 
tient  sans  doute  une  plus  grande  place,  mais  où  ce  symp- 
tôme aiïecte  une  allure  toute  spéciale  et  se  complique  parfois 
de  phénomènes  motesrs  dont  on  ne  retrouve  pas  les  homo- 
logues sur  les  autres  territoires^  nef^eux. 

D'ailleurs,  rien  n'est  semblable  entre  les  deux  formes  de 
névralgie  faciale  :  d'une  part,  en  effet,  douleur  continue 
avec  paroxysmes  momentanés,  durée  en  quelque  sorte  liflû- 
tce,  et  curabililé  à  peu  près  certaine  par  les  moyens  appro- 
priés; de  l'autre  au  contraire,  affection  caractérisée  parte 
phénomènes  douloureux  intermittents,  intermittents  dm 
seulement  dans  leur  évolution  générale,  mais  intermittents 
aussi  au  moment  de  la  production  de  l'accès  lui-même,  évo- 
lution à  très  longue  échéance,  incurabilité  presque  certaine. 
Et  si  l'on  veut  nous  permettre  une  comparaison,  nous  diroas 
qu'il  y  a  entre  ces  «  deux  formes  »  une  différence  aussi  traih 
chée  qu'entre  la  névralgie  du  pVexus  cardiaque,  angor  pec- 
loris  minor,  et  la  coronarite  oblitérante  dont  l'exprcssioii 
symptomalique  est  également  l'angine  de  poitrine,  mais  avec 
une  évolution  toute  différente,  ]>uisque  l'une  est  une  affecr 
tion  passagère  et  transitoire,  l'antre,  une  maladie  organique 
h  marche  progressive  et  fatale  dans  l'immense  majorité  des 
cas. 

Dans  le  type  léger  de  la  névralgie  facitUe,  ce  qu'on 
observe,  ce  sont  des  douleurs  continues  ou  bien  des  sensa- 
tions de  lourdeur,  de  pesanteur  entrecoupées  d'accès  plus  on 
moins  aigus.  Quelquefois  ces  paroxysmes  aigus  manquent 
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loUleoieBl.  D»BB  Jes  Cas  extrêmement  bénins  tout  se  borne 
k  une  simple  h^peresthésie  du  tégument  et  des  parties  pa-o- 
{oQiiea. 

Celte  bypereBtiléfiie  est  un  signe  à  peu  près  constant  dans 
toul£s  les  ftévr&lgies  dn  type  léger.  Dans  quelques  cas.  mais 
aon  toDJoars,  on  reb^uvera  les  points  de  Vallûx.  Qaant  aux 
troDbles  moteurs,  ils  n'existent  pas,  et  il  ne  faudrait  pas  se 
laisser  induii'e  en  erreur  et  prendre  ponr  du  tic  la  grimace 
qne  fait  le  malade  au  moment  d'un  paroxysme,  grimace 
provoquée  uniquement  par  la  douleur. 

Enfin,  la  névralgie  type  léger  se  localise  le  plus  souvent 
sur  une  branche,  un  rameau  du  trijumeau. 

Cne  foifi  installée  elle  a  une  évolution  de  durée  variable 
de  quelques jours&plusieurs mois,  parfois  assez  longue  paj' 
conséquent,  mats,  d'une  fa^on  générale,  on  peut  dire,  qu'à 
part  quelques  cas  exceptionnellement  [rebelles,  lorsqu'elle 
disparaît  on  peut  conclure  k  ta  guérison. 

La  grande  névralgie  faciale  au  eoutraire,  la  névralgie  ù 
tjpe  grave  est  cftractérisée  par  des  douleurs  interm  il  tentes, 
survenant  à  interTalles  variables,  s'anaonçuit  fréquemment 
psr  une  sensation  particulière,  sorte  d'aura  qui  fait  dire  au 
malade:  «  je  sens  ma  crise  Tenir  »,  et  laissant  après  leur 
explosion,  n»nfias  une  douleur  oontinue  mais  un  sentiment 
parlioulia-  d'end olorissenient  ou  «enlement  une  appréhen- 
sion qui  fait  qne  le  malade  redoute  le  moiodre  atloncbement 
de  la  face  eamoM  sosoeptible  de  produire  une  nouvelle 
saeoasse.  Il  est  vrai  d'ajouter  que  quelques  malades  attirent 
l'attention  surtout  sur  une  douleur  continue  :  dans  ce  cas 
celle dou leur oec a pe  un  point  précis,  toujours  le  même,  et  tout 
porte  à  croire  qu'elle  répond  &  une  lésion  locale  du  nerf  ou 
des  centres  correspond  ants. 

Autant  de  malades,  autant  de  -descriptions  variées  de 
i'accfea,  et  l'on  eoimaiL  les  comparaisons  qui  leur  sont  fami- 
lières a  cingleaentK,  secousses,  brûlures,  etc.  ». 

L'on  des  caractères  qui  se  retrouve  à  pen  près  constam- 
ment chez  toQS  et  sur  leqtiel,  h  notre  avis,  les  auteurs 
n'ont  pas  usez  insisté,  c'est  que  la  douleur,  quelle  que  soit 
u  forme,  suit  toujours  le  trajet  d'une  branche  nerveuse, 
lébotanl  soit  par  le  ras-orbititire,  soit  par  te  sons-orbitaire, 
«it  par  le  <leotaire  au  niveau  de  leur  point  d'émergence,  et 
•emontant  «  leur  cours  »  avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
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jusqu'au  tronc  priacîpal  et  aux  centres.  Dans  presque  tous 
les  cas  le  paroxysme  douloureux  affecte  une  marche  anato- 
miquement  ascendante. 

Il  est  rare  cependant  que  la  grande  névralgie  faciale 
débute  d'emblée  par  des  crises  de  cette  nature,  et  il  est  beau- 
coup plus  fréquent  de  voir  ces  crises  précédées  pendant 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  de  douleurs  yagoes, 
continues  ou  périodiques,  sans  aucun  caractère  bien  tranché. 

Dans  le  type  grave  de  la  névralgie  faciale,  les  points  de 
Valleix  n'ont  pas  la  netteté  mathématique  indiquée  par  les 
classiques.  Au  moment  des  crises,  il  existe  presque  toujours 
une  hypereslhésie  généralisée;  dans  leur  intervalle  la  pres- 
sion du  doigt  sur  les  points  d'émergence  est  généralemenl 
assez  douloureuse,  mais  la  douleur  n'est  pas  moindre  si  Toa 
comprime  une  autre  région  du  territoire  affecté.  La  douleur 
est  parfois  même  plus  marquée  sur  des  points  qui  ne  cor- 
respondent pas  aux  points  de  Valleix.  Cette  hypereslhésie 
uniforme  est  un  caractère  très  important  du  type  grave.  En 
outre,  on  notera  bien  souvent  que  cette  hyperesthésie  évolue 
parallèlement  aux  crises  douloureuses;  très  intense  pendant 
les  accès  les  plus  violents,  peu  intense  et  diminuée,  mais 
jamais  totalement  abolie,  quand  les  crises  sont  devenues 
tout  à  fait  rares.  Phénomène  constant  dans  la  grande  névral- 
gie faciale,  Thyperesthésie  peut  décroître,  mais  elle  ne  dis- 
paraît  que  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle.  Elle  se 
propage  parfois  au  bulbe  pileux,  ou  bien  empiète  sur  le  ter- 
ritoire du  trijumeau  opposé,  et  donne  ainsi  parfois  Tillusion 
d'une  névralgie  double. 

Dans  quelques  cas  la  grande  névralgie  faciale  s'accom- 
pagne de  troubles  moteurs,  et  ceux-ci,  bien  reconnus,  ont 
permis  de  différencier  une  variété  spéciale  de  la  grande 
névralgie  faciale  «  la  forme  convulsive  ».  Mais  il  est  certain 
qu'on  a  abusé  de  cette  forme,  car  les  auteurs  ont  ici  bien 
souvent  considéré  comme  du  tic  la  grimace  que  fait  le 
malade  lorsque  surgit  la  douleur.  Les  cas  de  tic  vrai 
sont  relativement  peu  fréquents.  Rappelons  du  reste  que 
Valleix,  sur  14  cas  de  névralgie  faciale  à  type  grave  observés 
par  lui,  n'a  pu  constater  le  tic  que  chez  4  d'entre  eux.  Sur 
13  malades  atteints  de  névralgie  faciale  grave,  nous  ne 
l'avons  observé  que  7  fois,  encore  ne  s'est-il  montré  franche- 
ment accusé  que  4  fois. 
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Le  caractère  différentiel  du  tic  et  de  la  grimace  est  que  le 
tic  produit  des  phénomènes  spasmodiques,  d'ordinaire  sim- 
ples, décomposés  pour  ainsi  dire,  tandis  que  la  grimace 
amène  le  plus  souvent  une  «  distorsion  du  visage  »  (Yalleix). 
Les  troubles  sécrétoires  qui  accompagnent  la  névralgie 
faciale  appartiennent  presque  exclusivement  au  type  grave. 
Rappelons  que  Thypersécrétion  lacrymale  et  sous>maxillaire 
est  décrite  parmi  les  symptômes  courants  de  l'affection. 
Mais  si  Tépiphora  est  fonction  de  l'hypersécrétion  lacry- 
male, il  peut  tenir  aussi  à  l'oblitération  des  conduits  lacry- 
maux sous  l'influencé  du  spasme  qui  alors  n'est  qu'une 
manifestation  locale  du  tic,  et  ce  n'est  pas  là  seulement  une 
théorie^  mais  bien  la  réalité,  car  l'épiphora  se  rencontre 
surtout  dans  les  formes  convulsives. 

Fort  peu  connue  est  l'augmentation  de  volume  de  la  glande 
$om-maxillairey  hypertrophie  qui  passe  du  reste  assez  sou- 
vent inaperçue,  mais  que  l'on  constate  chez  quelques  malades 
au  cours  de  crises  violentes  et  prolongées.  Quand  elle  existe, 
cette  augmentation  de  volume  semble  évoluer  parallèlement 
à  la  douleur,  et  nous  l'avons  trouvée  d'autant  plus  marquée 
que  le  malade  traversait  une  période  plus  douloureuse  de  sa 
crise.  Dans  les  périodes  d'analgésie,  elle  disparaît  complète- 
ment. Est-ce  là  un  trouble  trophique?  C'est  ce  que  nous 
n'avons  pu  déterminer  d'une  façon  précise. 

Parmi  les  troubles  trophiques  que  l'on  rattache  à  la 
névralgie  faciale,  le  zona  ophtalmique  est  regardé  comme 
l'un  des  plus  communs.  Sur  17  cas  de  névralgie  faciale  cepen- 
dant parmi  lesquels  13  cas  de  type  grave  que  nous  avons 
obseryés,  jamais  à  aucun  moment  de  leur  affection,  les  ma- 
lades n'ont  présenté  ce  symptôme.  Cette  remarque  ainsi  que 
l'allure  toute  spéciale  du  zona  ophtalmique  nous  ont  conduit 
à  admettre  Yindépendance  de  cet  état  morbide  par  rapport 
à  la  névralgie  faciale. 

L'un  des  caractères  de  la  névralgie  faciale  à  type  grave  est 
de  revenir  à  des  époques  indéterminées,  sous  forme  de  crises 
plus  ou  moins  rapprochées  les  unes  des  autres^  et  nous  ne 
savons  guère  quelles  sont  les  causes  qui  en  provoquent  le 
etour.  Toutefois  il  en  est  deux  qui  ont  manifesté  leur 
ifluence  d'une  façon  à  peu  près  constante  chez  la  plupart  de 
108  malades.  C'est  d'abord  Tinfluence  atmosphérique,  ce 
^ui  ne  veut  pas  dire  l'influence  du  froid  ou  de  Tbumidité, 
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mais  le  passage  brusque  d*une  température  douce  à  une 
température  rigoureuse,  le  passage  de  la  sécheresse  à  rhomi- 
dite  et  inversement;  ce  qui  fait  quà  ces  époques  de  transi- 
tiou,  on  voit  les  malades  revenir  par  série  consulter  et 
déplorer  le  retour  de  leurs  crises.  L'autre  cause  est  Tappari- 
tion  de  la  période  menstruelle  ;  il  y  a  k  ce  moment  chez  la 
femme  une  période  d'hypéralgie  toujours  très  accentuée. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  déceler  chez  nos  malades 
la  cause  probaJble  de  la  névralgie  à  type  grave,  et  sur  ce  ter- 
rain nous  nous  sommes  constamment  trouvé  aux  prises  avec 
les  plus  grandes  difficultés. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas  nous  n'avons  pu  parvenir  à 
déterminer  cette  cause  :  cela  provient,  en  partie  tout  au 
moins,  de  ce  que  nous  avons  rejeté  par  principe,  en  Tabsence 
de  conûrmalions  sérieuses  et  indiscutables^  toutes  les  étiolo- 
gies  de  carie  dentaire,  hystérie,  neurasthénie,  syphilis,  si 
souvent  invoquées  sans  fondement  bien  réel.  Chez  un  de  nos 
malades  la  névralgie  paraissait  devoir  être  rapportée  au 
paludisme.  Il  présentait  une  névralgie  à  type  grave  générali- 
sée» ce  qui  cadrait  assez  mal  avec  la  névralgie  faciale  paU- 
dique,  qui,  on  le  sait,  aiTecte  le  plus  souvent  le  type  léger, 
et  se  localise  de  préférence  à  la  branche  ophtalmique.  Mais 
ce  malade  nous  confia  qu'en  dehors  de  ses  grandes  crises 
habituelles  il  souffrait  à  certains  moments  de  douleurs  sa^ 
ajoutées  revenant  à  heure  fixe  et  cédant,  mais  cédant 
seules  à  quelques  cachets  de  quinine,  tandis  que  ce  médica- 
ment n  avait  aucun  effet  sur  lagrande  névralgie.  Cette  asso- 
ciation du  type  grave  avec  le  type  léger  à  étiologie  bien 
définie  nous  semble  assez  intéressante  pour  être  signalée'. 

Telles  sont  les  quelques  particularités  d'ordre  clinique  que 
nous  avons  pu  relever  chez  une  série  de  malades  atteints  de 
névralgie  du  trijumeau. 

II.    TlUITEMENT    DE   LA    NÉVliALGIK    FACI.VLE 

La  névralgie  faciale,  quelle  que  soit  son  type,  léger  ou 
grave,  est  justiciable  dans  certains  cas  d'un  traitement  s/ic'- 
cifîque,  ce  qui  veut  dire  que  dans  tel  ou  tel  type  de  névralgie 

*  Chez  un  autre  malade  franchement  tabélique,  les  crises  névralgiques 
présentèrent  ]iour  noiH  la  môme  signification  qne  les  douleurs  fulgn^ 
r;inles. 
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fodale  il  y  aura  lieu  d'instituer  une  médication  appropriée  à 
Téliologie. 

Ainsi  par  exemple,  l^administration  de  sulfate  de  qui- 
nine s'imposera  dans  les  formes  de  «  paludisme  larvé  », 
le  traitement  iodo-hydrargyrique  dans  les  névralgies  d*ori- 
gine  syphilitique,  et  ee  même  traitement  pourra  être  essayé 
si  Ton  suppose  la  névralgie  en  relation  avec  le  tabès.  L*avul- 
sion  dentaire,  Tablation  d'un  dentier  mal  fait,  l'extraction 
d'un  corps  étranger,  le  traitement  d'une  sinusite,  d'une 
dacryocystite,  etc.,  causes  de  différentes  variétés  de  névralgie 
faciale,  peuvent  être  considérés  également  comme  un  véri- 
table traitement  spécifique  :  de  même  la  résection  du  rebord 
alvéolaire  lorsque  l'étiologie  aura  nettement  montré  qu'on 
se  trouve  en  présence  de  cette  forme  particulière  que  l'on 
appelle  la  névralgie  des  édentés  (opération  de  Jarre).  Mais 
ea  dehors  de  ces  procédés  thérapeutiques,  qui  eux  tendent 
véritablement  à  agir  sur  la  cause  de  la  névralgie  et  à  la  faire 
cesser,  et  qui  par  conséquent  ne  visent  qu'un  petit  nombre 
de  cas,  on  ne  connaît  guère  de  traitement  qui  par  la  cons- 
tance de  ses  résultats  ait  affirmé  indiscutablement  sa 
valeur. 

Les  médicaments  tels  que  la  morphine,  la  jusquiame,  le 
pyramidon,  la  gelsémtne  à  l'intérieur,  les  topiques  tels  que 
le  liniment  thérébentiné,  le  chloroforme,  la  cocaïne  loco  do- 
UrUi^  les  révulsifs  de  toute  nature  depuis  le  dé  de  Trousseau 
pour  la  cautérisation  ammoniacale  superficielle  jusqu'aux 
injectiona  de  nitrate  d'argent  dans  le  sinus  maxillsTire  ont 
réussi  dans  certains  cas,  mais  bien  plus  souvent  dans  la 
névralgie  légère  qœ  dans  la  grande  névralgie  faciale. 

Parmi  tous  ces  traitements  l'opium  administré  suivant  la 
méthode  de  Trousseau  et  l'acodaitine  donnée  sous  la  forme 
de  pilules  de  Moussette  sont  encore  les  médicaments  les 
plus  estimés.  L'administration  méthodique  de  l'extrait  thé- 
baïque  a  donné  d'assez  bons  résultats  pour  qu'on  Tait  pu 
considérer  comme  un  traitement  de  choix.  Toutefois,  il  faut 
bien  avouer  que,  même  s'il  est  administré  suivant  les  règles 
filées  par  Cbarcotet  Gilles  de  la  Tourette,  son  effieacité 
'épuise  rapidement  et  qu'on  se  heurte  bien  souvent  à  des 
hénomènea  d'intolérance. 

Parmi  les  méthodes  de  thérapeutique  physique,  la  frigo* 
'^rapie  a  para  donner  quelques  bons  résultais  (pulvérisa- 
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lion  de  chlorure  de  méthyle,  slypage),  mais  ils  n'ont  élé 
vraiment  démonstratifs  que  dans  les  formes  peu  intenses, 
passagères  ou  hyperesthésiques  du  type  léger.  Dans  la  grande 
névralgie,  reffet,  s'il  existe,  n*est  jamais  que  momentané. 

Ni  le  massage  (Libotte),  ni  le  massage  vibratoire  (Boudet 
de  Paris)  n'ont  donné,  semble-t-il,  de  succès  sufGsants  pour 
pouvoir  être  recommandés. 


111.  Traitement  électrique 

Depuis  longtemps,  les  auteurs  ont  eu  recours  à  rélectricité 
et  celle-ci  a  été  employée  sous  toutes  ses  formes  avec  des 
résultats  variables  et  différemment  appréciés. 

On  s'est  adressé  et  on  s'adresse  encore  à  l'électricité  sta- 
tique qui  paraît  avoir  donné  quelquefois  de  bons  résultats, 
mais  peut-être  faut-il  être  assez  circonspect  en  ce  qui  con- 
cerne le  type  de  la  névralgie  qu'on  a  soumis  à  ce  moyen.  11 
est  certain  que  dans  des  cas  de  névralgie  développée  sur  un 
terrain  hystérique  ou  neurasthénique  léger  on  a  pu  obtenir 
de  notables  améliorations.  Dans  certains  cas,  en  combat- 
tant rinsomnie,  l'électricité  statique  se  montre  d'une  certaine 
utilité. 

Lé  courant  faradique  employé  par  Duchenne  de  Boulogne 
puis  par  Becquerel  est,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  un 
excellent  révulsif  dans  certaines  formes  extrêmement  légères 
mais  manque  absolument  d'efflcacité  dans  les  formes  graves, 
et  cela  même  dans  les  névralgies  à  type  léger  un  peu 
sérieuses. 

Le  courant  voltaïque,  courant  continu,  a  eu  un  champ 
d'application  beaucoup  plus  étendu.  Rappelons  que  Magen- 
die  avait  préconisé  l'électro-puncture,  c  est-à-dire  la  piqûre 
éleclrolytique  du  nerf,  procédé  qui  tomba  rapidement  en 
désuétude.  Un  procédé  usuel,  et  recommandé  actuellement 
encore  par  beaucoup  de  médecins,  est  l'application  de  tam- 
pons sur  les  points  douloureux  pendant  trois,  cinq  ou  dix 
minutes,  avec  une  intensité  variable,  5àl0  milli-ampèrespoor 
les  uns,  2à3milli-ampères  maximum  pour  les  autres. 

En  Allemagne  notamment,  beaucoup  de  neurologistes  ont 
rhabilude  de  traiter  la  névralgie  du  trijumeau  avec  de  petits 
tampons  et  de  se  limiter  à  2  ou  3  milli-ampères  que  l'on 
fait  passer  pendant  quelques  instants  seulement  en  chan- 
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géant  les  tampons  de  place  toutes  les  minutes  environ.  Deux 
OQ  trois  séances  constituent  souvent  toute  la  cure.  Quant  aux 
résultats,  ils  correspondent  à  cette  manière  de  faire  et, 
comme  de  juste,  on  les  trouve  notés  tantôt  comme  extrê- 
mement brillants,  tantôt  au  contraire,  comme  absolument 
nuls. 

D'autres  auteurs,  convaincus  de  l'insuffisance  du  courant 
continu  ainsi  appliqué,  ont  proposé  l'introduction  électroly» 
tique  de  solutions  médicamenteuses  (cocaïne,  chloroforme, 
chlorure  de  zinc,  antipyrine).  Enfin  dans  ces  dernières  an- 
nées oa  a  essayé  les  courants  de  haute  fréquence,  mais  on 
n'a  pu  observer  par  ce  moyen  que  de  très  rares  améliorations. 

Actuellement,  tous  les  procédés  de  voltaïsation,  et,  du  reste, 
d'électrisation  en  général,  doivent  céder  le  pas  à  celui  de 
Bergonié  qui  l'emporte  à  coup  sûr,  par  les  résultats  qu'il 
permet  d'obtenir. 

A,  Principe  de  la  méthode,  —  H  y  a  quelques  années,  cet 
auteur  proposa  d'utiliser  dans  la  névralgie  faciale  des  cou- 
rants de  haute  intensité,  de  39, 50, 80  milli-ampères  et  même 
davantage. 

Mais  de  semblables  intensités  ne  peuvent  être  tolérées  que 
si  l'on  fait  usage  d'électrodes  à  large  surface. 

Aussi  Bergonié  recommande-t-il  comme  électrode  active 
une  grande  plaque  d'étain  enveloppée  de  nombreuses  feuilles 
de  gaze,  de  surface  assez  considérable  pour  couvrir  toute 
une  moitié  de  la  face,  et  assez  souple  pour  prendre  bien 
exactement  l'empreinte  des  saillies  et  dépressions,  sorte  de 
masque  hémifacial  en  un  mot.  Ce  masque  porte  deux 
échancrures,  l'une  au  niveau  de  l'œil,  l'autre  au  niveau  de  la 
muqueuse  labiale,  de  façon  à  soustraire  ces  parties  à  l'action 
du  courant.  Le  pôle  actif  est  le  pôle  positif.  La  durée  des 
séances  est  de  vingt  minutes  environ. 

Après  Bergonié,  Mias,  Bordier,  Guilloz,  Vernay,  ont  publié 
des  faits,  dans  lesquels  le  résultat  thérapeutique  apparaît 
d'une  façou  très  évidente.  Mais  plus  enthousiastes  que  le 
professeur  de  Bordeaux,  ces  auteurs  ont  proclamé  des  guéri- 
sons,  alors  que  Bergonié  a'annonçait  qu'une  action  pallia- 
live. 

Nos  premières  tentatives  de  trailement  électrique  visaient 
de  même  à  appliquer  cette  méthode  aux  malades  atteints 
le  névralgie  faciale.  Nous   avons  eu  recours  à  cet  effet 
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au  même  manuel  opératoire,  mais  noua  nous  sommes  rapi- 
dement aperçu  que  les  hantes  intensités  n'étaient  pas  égale- 
ment bien  supportées  par  tous  les  malades,  quelque  doa- 
eeur  et  quelque  précaution  que  Ton  mit  à  élever  celte 
intensité. 

Aussi  nous  sommes-nous  laissé  quelque  peu  influencer 
par  les  sensations  et  les  impressions  des  malades  euz-mèoies 
et  nous  sommes-nous  contentés  d'intensités  beaucoup  plus 
faibles;  mais  conyaincu  que  les  intensités  faibles  n'ont 
qu^une  action  însigniQante  lorsqu'on  fait  des  applications  de 
quelques  minutes  ainsi  que  l'enseignent  les  traités  classi- 
ques, il  nous  a  paru  utile  d'atigmenter  la  durée  des  séances 
afin  de  faire  pénétrer  une  quantité  d'électricité  plus  considé- 
rable et  d'obtenir  ainsi  des  effets  comparables  à  ceux  de  la 
méthode  de  Bei^onié. 

L'application  de  courants  continus  à  intensité  faible  (3  à 
12  milli-ampères) pencf an/  quarante-cinq  minutes,  une  heure 
et  davantage,  tel  est  le  procédé  que  nous  employons  actuel- 
lement, procédé  auquel  nous  sommes  redevable  de  résultats 
très  encourageants,  et  dont  nous  proposons  rintroducUoD 
définitive  dans  la  thérapeutique  classique  de  la  névralgie 
du  trijumeau. 

B.  Technique  générale.  Pôle  à  employer.  Electrodes,  — 
Une  bonne  batterie  galvanique  de  16  éléments  au  chlonire 
de  zinc  ou  mieux  au  sulfate  de  mercure,  pourvue  d'an 
galvanomètre  apériodique  graduant  de  0  à  ISmilli-ampères 
convient  parfaitement  pour  l'application  de  ces  courants. 
Sur  nos  indications,  Gaiffe  a  construit  un  type  de  batterie  au 
sulfate  de  mercure  destinée  spécialement  aux  applications 
faciales.  Le  dispositif  a  été  combiné  de  telle  sorte  que  le 
malade  puisse  faire  les  applications  lui-même  sans  danger 
et  sans  erreur  possible. 

€*est  là  un  avantage  qui  a  son  importance.  Le  médecin 
n'a  ainsi  nullement  besoin  défaire  lui-même  chaque  séance 
ni  d'y  assister,  sauf  peut-être  pour  les  trois  ou  quatre  pre- 
mières, k  titre  de  démonstration  ^  Par  conséquent  son  rôle 
consiste  uniquement  dans  la  direction  et  la  surveillance  du 
traitement.  Il  lui  appartiendra  seulement  de  tenir  son  malade 

*  La  plupart  des  malades  arrivent  au  buut  de  très  peu  de  temps  à 
bien  appliquer  les  électrodes  et  à  manœuvrer  la  batterie. 
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bien  en  main,  de  vériGerde  temps  en  temps  l'étatde  la  peau, 
de  constater  les  progrès  accomplis,  et,  suivant  les  circons- 
tances, d'augmenter  ou  diœinaer  l'intensité  ou  ladurée  des 
séances,  de  faire  suspendre  on  reprendre  les  applications. 

Les  fils  fixés  aux  électrodes  sont  terminés  par  des  fiches 
de  ^sseur  inégale  correspondant  chacune  à  une  prise  de 
courant,  ce  qui  empêche  tonte  interversion  involontaire  de 
polarité.  Le  (il  fixé  au  masque  faciai  sera  ainsi  toujours  relié 
au  pôle  positif. 

G'cft  ea  efTel  le  pôle  positif  qui  est  indiqué  comme  pAIe 
actif  dans  le  traitemer.t  des  névralgies  en  général,  et  qu'on 
recommande  particulièrement  dans  la  névralgie  du  triju- 
meau. Il  présente  par  lui-même  une  action  sédative,  calmante 
bien  coaaue  el  produit  sans  doute  également  des  actions  plus 
profondes  que  nous  ne  connaissons  pas  d'une  façon  précise. 
Les  effets  opposés  du  pôle  négatif,  généralement  stimulant 
ou  irritant,  ont  fait  rejeter  l'emploi  de  ce  pôle  par  la  plu- 
part des  auteurs.  Quelques-uns  cependant,  parmi  lesquels 
Gailloz,  ont  tenté  d'appliquer  la  méthode  des  intensités  éle- 
vées avec  le  p61e  négatif  comme  pâle  facial,  et  assurent  avoir 
obtenu  des  résultats  tout  &  fait  équivalents,  ce  qui,  par  con- 
séquent teadraitàfaire  supposer  que  l'action  polaire  est  pour 
peu  de  cho£e  dans  les  effets  obtenus  et  que  ceux-ci  dépen- 
dcDt  surtout  de  l'action  interpolaire. 

L'électrode  négative,  de  4  à  500  eentimëtres  carrés,  sera 
placée  de  préférence,  ainsi  que  l'indique  Bergonié,  dans  le 
dos,  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales  descendant 
jusqu'aux  premières  lombaires.  On  pourra  toutefois,  si  la 
finesse  de  la  peau  s'oppose  h  des  applications  prolongées  au 
ntèoie  endroit,  varier  de  temps  à  autre  la  position  de  cette 
électrode.  Cette  électrode  peut  être  en  étain,  ce  métal  étant 
eitrémeœent  malléable,  recouvert  d'une  double  couche  de 
feotre,  le  tout  enveloppé  dans  une  peau  de  chamois.  On 
pourra  cependant  construire  une  électrode  excellente  au 
moyen  d'une  lame  d'étain  entourée  de  plusieurs  couches  de 
coton  hydrophile  le  tout  enveloppé  dans  une  sorte  de  sac  de 
liae  mouàseline. 

La  coastruelioQ  de  Véleclrode  faciale  a  une  importance 
irÈï  considérable.  Celle-ci,  de250  centimètres  carrés  environ, 
■l'^vra  se  mouler  le  plus  exactement  possible  sur  la  face. 
I^ae  feaille  d'étain  sonple  découpée  d'après  1«  modèle  cte 
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Bergonié  et  recouverte  de  plusieurs  épaisseurs  de  coton 
hydrophile  le  tout  enveloppé  dans  une  mince  mousseline  cons- 
titue une  électrode  faciale  à  peu  près  parfaite.  Il  faut  rejeter 
de  parti  pris  tous  les  modèles  où  le  tissu  souple  (feutre,  coton 
hydrophile)  n'est  pas  en  épaisseur  suffisante^  ainsi  que  tous 
les  modèles  dans  lesquels  le  métal  ou  le  charbon  ne  sont 
pas  suffisamment  éloignés  de  Tépiderme. 

Bordier  conseille  de  veiller  également  à  ce  que  la  distance 
entre  la  peau  et  le  métal  de  Télectrode  soit  partout  la  même 
c'est-à-dire  que  le  métal  soit  exactement  parallèle  à  la  sur- 
face du  tégument.  On  ne  saurait  oublier  en  effet  que  Ton 
agit  sur  une  région  où  la  peau  est  extrêmement  fine,  et  où 
peuvent^  si  Ton  n*y  prend  garde,  se  produire  des  escarres. 

La  nature  du  métal  à  utiliser  pour  la  fabrication  des  élec- 
trodes est,  suivant  certains  auteurs,  également  à  considérer. 
Bordier  rejette  absolument  le  cuivre,  le  laiton,  Tétain,  le 
plomb,  le  nickel,  parce  qu'il  se  produit  une  couche  de  carbo- 
nate et  d'oxyde  par  suite  des  actions  éleetrolytiques  qui  se 
passent  au  sein  de  Teau  retenue  par  imbibition  dans  Télec* 
trode,  et  que  cette  couche  de  composés  métalliques  offre 
une  grande  résistance  au  passage  du  courant.  Il  pense  que 
lorsque  de  telles  électrodes  ont  servi  pendant  quelque  temps, 
le  courant  ne  passe  plus  que  par  quelques  points  du  métal, 
les  moins  résistants,  et  qu'alors  la  distribution  des  lignes  de 
flux  est  très  irréguliëre.  De  là  un  accroissement  de  densité 
de  courant  en  certains  points  qui  explique  comment  peuvent 
se  produire  des  escarres.  Pour  éviter  cet  accident,  Bordier 
conseille  l'aluminium  ou  le  cuivre  platiné. 

L'électrode  indifférente  de  même  que  l'électrode  faciale 
devront,  bien  entendu,  être  convenablement  mouillées.  Pour 
maintenir  une  imbibition  convenable,  il  vaut  mieux  laisser 
Iremperles  électrodes  la  nuit  dans  de  l'eau  que  Ton  échauf- 
fera au  moment  de  Tusage  par  l'addition  d'un  peu  d'eau 
bouillante.  Il  faut  toujours  éviter  de  laisser  sécher  le  coton, 
car  après  plusieurs  alternatives  de  dessication  et  de  madé- 
faction,  il  forme  une  masse  compacte  qui  se  prête  mal  à  la 
conformation  du  visage.  On  aura  soin  de  ne  se  servir  que 
d'eau  tiède.  L'eau  salée  est  à  déconseiller,  car  il  peut  se 
produire  sous  son  influence  une  irritation  des  téguments. 
Quand  au  cours  d'une  séance  l'électrode  viendra  à  perdre  une 
certaine  quantité  de  son  eau,  on  pourra  en  exprimant  sur  sa 
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partie  supérieure  une  éponge  remplie  d'eau,  lui  restituer  son 
humidité. 

L'un  des  points  importants  à  observer  dans  le  manuel 
opératoire  est  l'application  de  Télectrode  faciale  sur  la  peau, 
de  telle  façon  qu'elle  s'adapte  bien  exactement  sur  tous  les 
points.  La  pression  exercée  par  l'électrode  devra  être  sensi- 
blement la  même  au  niveau  de  la  région  temporo-frontale, 
qu'au  niveau  de  la  région  molaire,  qu'au  niveau  de  l'angle 
du  maxillaire.  Cette  compression  uniforme  peut  être  obtenue 
au  moyen  d'une  bande  de  caoutchouc  (Bergonié),  ou  bien 
au  moyen  d'une  bande  de  crêpe  Velpeau  enroulée  autour  de 
la  tète  en  manière  de  minerve.  Dans  ce  dernier  cas  on  aura 
soin  d'interposer  entre  Télectrode  et  la  bande  un  imper* 
méable  en  caoutchouc  ou  en  taffetas  gommé. 

C.  Intensité,  —  L'électrode  faciale  étant  bien  appliquée 
sur  le  côté  malade,  l'électrode  indifférente  étant  fixée  au 
moyen  d'une  ceinture  au  niveau  de  la  région  dorsale^  on 
commencera  la  séance.  Le  courant  sera  gradué  à  l'aide  du 
eoUecteur  d'éléments  qu'on  poussera  de  gauche  à  droite 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  l'intensité  désirée.  (Il  est  préfé- 
rable, si  l'on  dispose  d'une  installation  fixe^  d'employer  le 
réducteur  de  potentiel.)  Dans  tous  les  cas  on  aura  soin 
de  n'élever  l'intensité  qu'avec  la  plus  grande  lenteur. 

A  quelle  intensité  faut-il  s'arrêter  ?  Cette  question  est 
sans  doute  l'une  des  plus  importantes,  attendu  que  les 
auteurs  qui  ont  utilisé  le  courant  continu  contre  la  névralgie 
faciale  se  sont  servis  les  uns  d'intensités  faibles,  c'est-à-dire 
d'intensités  ne  dépassant  qu'exceptionnellement  40  milli- 
ampères  et  se  rapprochant  le  plus  souvent  de  3  et  même 
de  i  milli-ampères,  les  autres  (méthode  de  Bergonié)  d'inten- 
sités très  élevées,  c'est-à-dire  d'intensités  comprises  entre 
20*et  100  milli-ampères.  Or  de  part  et  d'autre  on  a  enregistré 
de  bons  résultats,  des  résultats  même  très  encourageants. 
Boudetde  Paris  ne  dit-il  pas  en  effet  que  la  guérison  des 
névralgies  est  le  triomphe  de  l'électrothérapie  :  a  Au  bout 
d'un  très  petit  nombre  de  séances  les  douleurs  faciales, 
sciatiques,  intercostales  disparaissent  et  si  le  malade  a  la 
constance  de  se  soumettre  à  un  traitement  régulier  pendant 
quelque  temps,  il  obtient  une  guérison  radicale,  même 
lorsque  la  maladie  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée. 
Dans  un  cas  entre  autres,  la  névralgie  trifaciale  datait  de 
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dix-huit  ans.  Uu  mois  de  traitement  actif  a  Cait  disparaître 
les  dauleurs  qui  n'ont  plus  reparu  depuis  un  an.  »  Dans  ses 
applications,  Boudet  employait  des  intensités  de  S  milli-am- 
pères  environ. 

Bergonié  au  contraire  insiste  sur  Tutilité  des  hautes  inten- 
sités et  se  déclare  convaincu  de  l'action  bien  autremeot 
puissante  de  ce  procédé. 

Nous  avons  essayé  d*appliquer  à  certains  malades  les  inten- 
sités élevées.  Il  est  certain  que  ces  intensités  peuvent  être 
aisément  supportées  surtout  si  on  a  la  précaution  d'yaccoa- 
tumer  les  malades  en  leur  faisant  prendre  des  séances 
quotidiennes  à  intensités  progressivement  croissantes.  Mais 
les  malades  n'aiment  pas  beaucoup,  en  général,  la  sensation 
énergique  fournie  par  les  intensités  élevées,  et  plus  d*uu 
malade  nous  a  déclaré  préférer  renoncer  à  Téleclricité  que 
de  se  soumettre  à  de  nouvelles  séances  dans  ces  conditions. 
Chez  deux  d'entre  eux,  des  intensités  comprises  entre  15  el 
20  milli-ampères  ont  chaque  fois  réveillé  les  douleurs  les  plus 
violentes. 

Ces  faits  d'intolérance  ont  du  reste  été  notés  par  Bergonié. 

L'emploi  de  hautes  intensités  demande  une  surveillance 
constante  du  malade,  ce  qui  ne  signiûe  pas  cependant  que  la 
méthode  soit  dangereuse,  mais  il  faut  être  prévenu  qn  une 
interruption  brusque  dans  le  circuit,  soit  du  fait  d'un 
mouvement  du  malade,  soit  du  fait  d'un  contact  défectueux 
peut  amener  une  secousse  d'ouverture  dont  Teffet  peut  être 
désagréablement  ressenti,  et  qui  peut  même  amener  la  syn- 
cope. Une  mauvaise  application  du  masque  facial  peut  de 
même  produire  une  brûlure  si  Ton  néglige  de  s'inforoier 
de  temps  à  autre  des  sensations  éprouvées  par  la  malade  sous 
rinilueuce  du  courant. 

Lorsqu'on  emploie  des  intensités  faibles,  l'escanificaflon 
n'est  pour  ainsi  dire  pas  à  craindre.  En  outre,  l'interruption 
accidentelle  du  courant  ne  peut  produire  aucun  accident 
grave,  sauf  peut-être  chez  quelques  artério-scléreux  ou  aor- 
tiques.  Par  conséquent  il  semble  qu'à  résultats  égauX; 
l'emploi  d'intensités  faibles  se  justifiera  parfaitement. 

Quelques  auteurs  ont  renoncé  à  l'évaluation  de  rintensité 
du  courant  par  le  galvanomètre  et,  ce  qu'ils  cherchent  à  pré- 
ciser, c'est  l'intensité  du  courant  qui  pénètre  dans  l'économie 
par  centimètre  carré  de  surface  cutanée.  C'est  ce  que  Ton 
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appelle  la  densité  du  courant,  et  pour  ces  auteurs  c'est  la 
Jensité  qui  se  trouve  être  l'élément  posologique  capital. 

(Pour  obtenir  la  deaeité  du  courant  à  son  entrée,  il  snFût 
de  diviser  l'intensité  totale  du  courant  indiquée  par  le  galva- 
DOfnètre  p«r  le  nombre  de  centimètres  carrés  de  la  surface 
de  l'électrode  faciale.) 

n  est  certain  que  l'appréciation  de  la  densité  a  une  certaine 
importance.  Toutefois  il  serait  inesact  de  supposer  qu'on  ail 
dans  ce  moyen  un  élément  de  mesure  d'une  précision  mathé- 
matique, car,  quoi  qu'on  fasse,  et  quelque  soin  qu'on  ait  mis 
à  appliquer  l'électrode  faciale  hennétiquement  sur  le  tégu- 
ment, il  est  impossible  d'empêcher  le  courant  de  s'écouler 
plus  aisément  par  certains  points,  ceux  par  exemple  oti  la 
résistance  cutanée  est  moindre,  où  l'humidité  de  la  plaque 
est  plus  grande  ou  bien  son  contact  avec  la  peau  plus  intime. 
De  telle  aorte  qu'il  existe  à  cdlé  de  la  densité  théorique 
laeile  k  chiffrer,  une  densité  réelle,  densité  pratique  qui  a 
été  parfaitement  indiquée  du  reste  par  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  la  question,  mais  dont  l'évaluation  est  impossible. 
Les  sensations  éprouvées  par  les  malades  au  moment  du 
passage  du  courant  sont  interprétées  de  façon  très  diverse. 
Tel  malade  déclare  ne  rien  sentir  du  tout  avec  4,  5,  6  milli- 
ampères,  tel  autre  accuse  simplement  une  sensation  de 
fourmillement,  enfin  nn  troisième  aura  une  impression  de 
cbaleur  bienfaisante.  A  aucun  moment  les  malades  auxquels 
nous  avons  appliqué  les  intensités  faibles  ne  se  sont  plaints 
de  phénomènes  douloureux  ou  seulement  de  sensaticns 
désagréables. 

D.  Durée.  —  La  durée  de  l'application  électrique  constitue 

telle  seule  un  des  facteurs  les  plus  importants  de  la  réussite. 

On  estime  généralement  qu'une  dorée   de  dix  minulea  est 

sunisaote;  elle  est  même  considérée  par  certains  auteurs 

comme  une  application  longue  puisque  trois  à  cinq  minutes 

représentent  pour  eux  un  temps  moyen.  Nous  mettons  en 

garde  également  contre  des  prescriptions  telles  que  celles-ci  '. 

application  de  courant  voltaTque  une   minute  sur  chaque 

liât  douloureux  ;  ce  qui  est  absolument  dérisoire. 

Bergonié  proposait  des  séances  de  vingt  minutes  et  ses 

feves  l'ont  suivi  dans  cette  voie.  Peut-èlre  cette  durée  est- 

le  suffisante  lorsqu'on  applique  des  intensités  élevées,  mais 
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lorsqu'on  se  contente  d*une  intensité   ne  dépassant   pas 
10  milli-ampères,  vingt  minutes  ne  suffisent  plus. 

Nos  premières  applications  furent  faites  pendant  un  quart 
d*heure  et  vingt  minutes,  mais  nous  n'avons  pas  tardé  à 
nous  apercevoirque  l'amélioration  que  nous  cherchions  s'ob- 
tenait beaucoup  plus  vite  et  beaucoup  plus  sûrement  avec 
des  séances  de  trente,  quarante,  quarante-cinq  et  cinquante 
minutes,  et  actuellement^  après  avoir  tâtonné  dans  cette  voie, 
le  minimum  de  temps  que  nous  imposons  aux  malades  est 
une  heure.  Nous  avons  recherché  parmi  les  observations 
publiées  avant  nous  les  durées  moyennes  des  séances,  et 
nous  n'en  avons  trouvé  que  deux  où  il  ait  été  fait  mention 
de  séances  dépassant  une  demi-heure  :  dans  un  cas,  trente 
cinq  à  quarante-cinq  minutes,  dans  l'autre^  quarante  à  cin- 
quante  minutes. 

Autant  que  nous,  les  malades  sont  convaincus  de  l'avantage 
des  séances  prolongées,  et  l'un  d'entre  eux  nous  a  même 
incité  à  essayer  des  séances  encore  beaucoup  plus  longues. 
Ces  séances  prolongées  ne  produisent  aucune  fatigue,  le 
malade  n'ayant  aucun  appareil  à  tenir. 

Il  est  indispensable  cependant  que  les  électrodes  soient 
convenablement  appliquées  et  toujours  en  état  d^humidilé 
parfaite.  On  n'oubliera  pas  de  recommander  au  malade  qui 
fera  lui-même  les  applications  de  s'assurer  constamment  de 
l'humidité  sufGsante  des  électrodes. 

E.  Le  Traitement  dans  son  ensemble.  —  Une  séance  con- 
siste donc  dans  l'application  du  courant  continua  l'intensité 
de  4  à8  milli-ampères  pendant  une  heure  environ. Lorsqu'on 
retire  les  électrodes  on  remarque  que  la  peau  du  côté  élec- 
trisé  est  congestionnée,  mais  cet  état  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raître après  quelques  heures^  et  en  général  au  bout  de  trois 
heures  la  face  a  repris  son  aspect  normal. 

Immédiatement  au  sortir  de  la  séance  le  malade  éprouve 
un  sentiment  de  bien-être^  une  détente  qui  se  trouve  surtout 
marquée  dans  les  cas  de  névralgie  à  forme  grave.  Un  des 
effets  particuliers  de  la  séance  de  voltaïsation  que  nous 
n'avons  trouvé  signalé  nulle  part  est  une  certaine  tendance  au 
sommeil. 

Avec  les  faibles  intensités  il  est  exceptionnel  de  constater 
une  irritation  cutanée  quelconque.  Il  n'est  pas  rare  qu  après 
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quelques  séances  il  se  produise  une  légère  desquamation  de 
la  couche  la  plus  superficielle  de  Tépiderme.  Cette  éventua- 
lité ne  présente  du  reste  aucun  inconvénient.  Toutefois  il 
sérail  bon  de  suspendre  les  séances  pendant  un  ou  deux 
jours  si  cette  desquamation  avait  tendance  à  s'exagérer. 

On  peut  se  contenter  de  3  séances  par  semaine.  Ce  chiffre 
est  celui  qui  convient  aux  formes  peu  ou  moyennement 
douloureuses  de  la  névralgie.  Mais,  dans  les  cas  de  névralgie 
très  violente,  dans  toutes  les  formes  graves,  dans  toutes  celles 
qui  s'accompagnent  de  tic,  il^est  absolument  indiqué  de  faire 
des  applications  quotidiennes. 

Celles-ci  ne  devront  pas  être  faites  à  des  heures  indiffé- 
rentes d'un  jour  à  l'autre,  un  jour  le  matin  par  exemple  et 
le  lendemain,  le  soir  ou  dans  l'après-midi.  Si  des  séances 
ainsi  faites  n'amenaient  qu'une  amélioration  insignifiante,  il 
ne  faudrait  pas  s'en  montrer  autrement  surpris,  car  Tun  des 
principaux  éléments  de  succès  est  précisément  l'absolue 
régularité  et  la  périodicité  des  applications.  Un  bon  moyen 
pour  en  obtenir  l'exécution  chez  les  malades  est  de  les  enga- 
ger à  s'y  soumettre  le  matin  dès  le  réveil. 

Dans  les  quinze  jours  ou  le  mois  qui  suivront  le  début  du 
traitement,  il  ne  faudra  guère  compter  sur  une  amélioration 
flagrante.  Celle-ci  se  produit  bien  quelquefois  dès  la  première 
huitaine,  mais  beaucoup  plus  souvent  il  faut  attendre  jusqu'à 
la  fia  du  premier  mois  pour  la  voir  survenir.  Dans  le  type 
grave,  il  y  a  même  parfois  au  moment  des  premières  séances 
une  augmentation  des  douleurs,  fait  sur  lequel  il  y  a  lieu 
d'appeler  Tattention  du  malade,  afin  de  ne  pas  le  laisser  con- 
clure à  l'inefficacité  de  l'électricité,  ou  même  à  sa  nocivité. 
U  médecin  sera  même  à  ce  moment  parfois  obligé  d'user  de 
toute  sa  puissance  de  persuasion  pour  éviter  toute  interrup- 
tion du  traitement,  si,  ne  constatant  encore  aucun  résultat, 
ou  traversant  la  période  hyperalgique,  le  malade  se  trouvait 
découragé,  et  s'apprêtait  à  renoncer  à  la  cure  qu'il  vient 
d'entreprendre. 

Trois  mois  de  séajfices  représentent  la  moyenne  que  nous 

avons  généralement  adoptée.  Au  bout  de  ce  temps  les  malades 

'  s  plus  gravement  touchés  accusent  à  peu  près  tous  une 

inélioration  nette  plus  ou  moins  considérable  suivant  les 

Jets,  presque  toujours  cependant  très  marquée.  Après  ces 

ois  mois,  si  Ton  juge  l'amélioration  suffisante,  on  pourra 
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interrompre  le  traitement,  maÎB  non  pas  le  sitôpendre  A*mt 
façon  déûuitive.  Il  est  nécessaire  en  effet  que  les  malades 
reviennent  de  temps  à  autre  à  rélectricité,  et  il  faut  leur 
recommander  de  reprendre  de  nouvelles  séances  pendant  pin- 
sieurs  mois  à  raison  de  8  à  10  par  mois  environ,  alors  même 
que  les  douleurs  seraient  devenues  insigniûantes.  CesséaDces 
se  feront  de  préférence  pendant  huit  à  dix  jours  consécutifs, 
du  i*"'  au  8  ou  10  de  chaque  mois,  par  exemple.  Ghexles 
femmes,  qui,  pour  la  plupart  présentent  au  moment  de  lears 
règles  une  poussée  algique,  il  y  aura  intérêt  à  faire  prendre 
ces  séances  dans  la  semaine  précédant  la  menstruation.  Cer- 
taines malades  se  sont  même  tellement  accoutumées  à  celte 
façon  de  faire  que  nous  les  voyons  rcTenir  dans  le  service 
uniquement  à  Tépoque  précitée  alors  même  qu'elles  ne  souf- 
frent pas. 

F.  Résultais,  —  Un  cerUia  nombre  d'observations  ont  été 
publiées  par  Bergonié,  Bordier,  Mias»  Gaillos,  Vernay.  Toutes 
ces  observations  se  rapportent  à  des  malades  tnilà  par  la 
méthode  de  Bergonié,  ou  tout  au  moins  par  des  courants  de 
haute  intensité. 

Guilloz  '  cherche  à  appliquer  des  densités  de  courant  plus 
considérables  que  Bergonié  :  a  J'ai  essayé,  dit-il,  des  cou- 
rants de  densité  encore  plus  forte  et  dépassant  sonvent 
l'unité  et  même  1,5.  Je  les  fait  passer  jusqu'à  ce  que  la  peau 
menace  de  s'altérer  d'une  façon  permanente.  L'électrode 
active  recouvre  seulement  les  parties  douloureuses  et  on  ea 
diminue  la  surface  à  mesure  que  la  douleur  se  circonscril. 
J'ai  employé  comme  pôle  actif,  tantôt  l'anode,  tantôt  la 
cathode,  sans  qu'il  m'ait  été  possible  de  différencier  nette- 
ment l'action  prédominante  de  l'un  des  pôles.  » 

Parmi  les  résultats  éloignés  qui  ont  été  notés,  ceux  que 
rapporte  Bergonié  offrent  un  intérêt  primordial  puisque 
l'auteur  a  pu  suivre  certains  malades  pendant  sept  à  hait 
ans.  Malheureusement  tous  les  auteurs  ne  l'ont  pas  imité  et 
n'ont  pas  publié  de  suites  éloignées,  ce  qui,  pour  la  névralgie 
du  trijumeau  du  type  grave,  est  cependant  de  toute  impor- 
tance. 

Cette  névralgie  du  trijumeau  type  grave,  peut-elle  guérir? 

*  Société  de  Médecine  de  Sancy,  26  janvier  I8d8. 
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.Von,  d'après  Bergoaié,  qoi,  du  reste,  n'accorde  au  traite- 
menl  électriqne  qu'une  valeur  palliative.  Oui,  d'après  quel- 
lues-uas  qui  affirment  avoir  oblena  dans  certains  cas  une 
guérison  pleine  et  entière.  Il  est  permis  de  se  demander  ai, 
dans  des  cas  de  ce  genre,  les  auteurs  n'ont  pas  été  induits 
en  erreur  par  l'allure  de  la  névralgie,  et  s'il  ne  s'agissait 
[tas  ici  et  là  de  névralgies  du  type  léger.  Dans  bien  des 
observations,  eu  elTet,  te  type  de  la  névralgie  n'est  pas 
pas  spéciGé,  et  il  esL  impossible  de  savoir  auquel  des  deux 
lypes  appartient  l'afTection  traitée. 

Sans  doule  les  auteurs  ont  eu  toujours  soin  de  noter  la 
date  du  début  de  l'atTection,  mais  cette  indication  ne  donne 
qu'un  reuiâeigneinenl  iasnffisant.  Que  l'on  veuille  bien  se 
reporter  aux  gnelgues  considérations  d'ordre  clinique  que 
QOQs  avons  développées  plus  haut,  et  où  nous  avons  chci-ché 
àpréciser  la  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  a  formes  » 
de  névralgie  faciale.  On  y  trouvera  que  ta  névralgie  du  type 
léger  peut  afTeeter  une  allure  légère,  sérieuse  ou  tenace, 
tout  comme  la  névralgie  sciatique  qui  se  montre  sous  les 
aspects  les  plus  variés,  depuis  la  forme  la  plus  légère,  jus- 
qu'aux fonnes  les  plus  extraordinairement  rebelles.  Or,  pour 
le  type  léger  de  la  névralgie  faciale,  le  traitement  électrique 
basé  sur  tes  principes  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
est  â  coup  sûr  l'une  des  meilleures  thérapenliques  et  nous 
l'avons  vu  réussir  d'une  façon  parfaite  dans  des  cas  de  oévral- 
giedecelype  qui  avaientrésisté  à  tous  les  autres  traitements. 
LaguérisoD  y  est  la  règle,  et  on  peut  s'attendre,  après  un 
(nûtement  régulier  de  deux  mois  environ,  à  voiries  douleurs 
di^Mxaitre  d'une  façon  définitive. 

Hais  il  n'eu  est  pas  de  même  du  type  grave  de  la  névralgie 

faciale,  de  la  névralgie  épileptlForme.Quoi  qu'on  en  ait  dit,  la 

gnérison  véritablement  totale  nous  paraît  bien  improbable, 

et  Dons  ne  l'avons  pour  notre  part  jamais  observée  d'une 

iapta  absolue.  Des  améliorations  considérables  peuvent  se 

produire  sons  l'inQuence  du  traitement  électrique,  améliora- 

lioDsqni  approchent  parfois  assez  sensiblement  de  la  gué- 

risoD,  mais  nous  n'IiésitoDs  pas  à  affirmer  «  qu'il  reste  ton- 

ara  quelque  chose  ».  Même  dans  les  cas  où  l'absence  des 

ces  pendant  de  longs  mois   a  paru  offrir  l'espoir  d'une 

aparition  totale  de  la  maladie,  il  s'est  toujours  produit  à 

1  moment  donné  un  ou   plusieurs  épisodes  douloureux. 
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épisodes  il  est  vrai  très  supportables,  et  comme  la  repro- 
duction en  abrégé  et  en  miniature  des  accès  d'autrefois. 

L'emploi  du  courant  continu  suivant  le  procédé  que  nous 
venons  d'indiquer  avec  des  intensités  faibles  de  à  à  iO 
milli-ampèreSy  la  durée  longue  des  applications  tri-bebdoma- 
daires  ou  quotidiennes  pendant  trois  mois  dahori,  puis 
pendant  buit  à  dix  jours  les  mois  consécutifs^  (période  de 
cure  active  pendant  trois  mois,  période  de  soutienklh. suite), 
représentent  la  thérapeutique  que  nous  utilisons  dans  la  cure 
de  névralgie  faciale. 

Nous  avons  traité  ainsi  17  malades  atteints  de  névralgie 
faciale  dont  la  plupart  avaient  déjà  tout  tenté,  ou  à  peu  près 
tout,  pour  obtenir  un  peu  de  soulagement. 

Sur  ces  17  malades,  7  ont  présenté  une  névralgie  du  type 
grave  avec  tic  plus  ou  moins  prononcé.  Sur  ces  7  malades 
nous  devons  noter  un  insuccès  complet;  tous  les  autres  ont 
été  améliorés  dans  des  proportions  variables.  Cette  amélio- 
ration a  été  moyenne  chez  une  malade  qui  ne  s'est  pas  sou- 
mise au  traitement  avec  la  régularité  requise,  mais  elle  a  été 
très  marquée  au  contraire  chez  les  5  autres. 

Six  malades  avaient  le  type  grave  mais  sans  tic.  Sur  ces 
T)  cas,  dans  Tun,  le  nombre  des  séances  a  été  notoirement 
insuffisant  (8  séances)  ;  dans  un  autre  le  traitement  n'a  pas 
(Hé  fait  régulièrement. 

Restent  donc  4  cas  parmi  lesquels  nous  notons  une  amé- 
lioration moyenne,  et  3  très  grosses  améliorations.  Enfin  sur 
4  cas  de  névralgie  du  type  léger,  nous  noterons  un  traite- 
ment incomplet,  une  amélioration  considérable  et  deux 
guérisons.  Malgré  le  peu  d'importance  qu'il  faille  attacher 
aux  statistiques,  celle*ci  en  raison  du  nombre  d'améliora- 
tions obtenues,  nous  parait  digne  d'être  prise  en  considéra- 
tion. 

On  voit  que  nous  ne  faisons  usage  du  terme  de  guérison 
que  pour  les  névralgies  à  type  léger.  Pour  les  névralgies  du 
type  grave,  nous  n'avons  voulu  admettre  comme  possible 
qu'une  amélioration  très  considérable,  et  nous  ne  saurions 
assez  insister  sur  ce  point.  Bien  que  dans  deux  cas  de 
névralgie  faciale  de  ce  type  nous  ayions  obtenu  une  sédation 
presque  absolue  des  douleurs,  nous  ne  consentons  pas  à 
reconnaître  à  la  voltalsation  autre  chose  qu'une  action  pal- 
liative. 
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Il  arrive  en  effet  bien  souvent  qu'après  la  période  d'amé- 
lioration qui  se  montre  presque  toujours  d*une  façon  nette 
après  les*  trois  premiers  mois,  il  se  produise  une  rechute  au 
bout  d'un  temps  variable.  Ces  rechutes  se  présentent  parfois 
en  assez  grand  nombre  pour  permettre  de  douter  de  l'amélio- 
ration obtenue,  mais  si  l'on  interroge  les  malades  avec  soin 
et  si  Ton  ne  se  borne  pas  à  leur  poser  cette  simple  question  : 
ce  souffrez- vous  encore?»  on  apprendra  d*abord  que  toutes  ces 
rechutes  laissent  entre  elles  des  intervalles  de  repos  absolu 
bien  plus  longs  que  ceux  qui  existaient  avant  le  traitement, 
et  ensuite  que  les  crises  douloureuses  ne  se  montrent  plus, 
ni  avec  la  même  durée,  ni  avec  la  même  intensité  qu'avant 
toute  électrisation.  En  un  mot  :  «  Télectrisation  a  usé  la 
névralgie  »  (Bergonié). 

Lorsqu^on  demande  aux  malades  d'étabir  une  comparaison 
entre  les  sensations  éprouvées  avant  le  traitement  et  posté- 
riearement  à  lui,  ceux«ci  sont  d'accord  pour  affirmer  que 
cette  comparaison  n'est  plus  possible  même  dans  les  périodes 
les  plus  douloureuses.  «  Ce  ne  sont  plus  des  éclairs,  nous  a 
dit  Tan  de  nos  malades,  je  sens  qu'il  va  y  avoir  quelque 
chose,  et  ce  quelque  chose  est  un  chatouillement  considé- 
rable et  fort  désagréable.  »  De  toute  façon  la  cessation 
momentanée  des  accès  ou  leur  diminution,  l'existence  d'inter- 
valles non  douloureux  plus  prolongés  qu'auparavant,  cons- 
titue un  bénéQce  indiscutable,  dont  il  faut  tenir  compte  et 
dont  les  malades  sont  du  reste  unanimes  à  reconnaître 
lïmportance.  Deux,  et  nous  pourrions  même  dire  trois  de 
nos  malades  avaient,  avant  le  traitement,  dés  idées  de  suicide 
qui  semblaient  ne  pas  être  qu'une  vaine  menace.  Aucun 
d'eux  ne  songe  plus  actuellement  à  attenter  à  ses  jours. 

II  est  du  reste  encore  un  fait  qui  représente  à  lui  seul  un 
notable  élément  d'appréciation  de  la  valeur  du  traitement 
électrique.  Parmi  tous  nos  malades  qui  constituent  le  groupe 
deceux  qui  ont  obtenu  une  amélioration  franche,  il  n'en  est 
pas  un,  qui,  au  premier  présage  de  réapparition  de  douleurs, 
ne  soit  revenu  réclamer  une  nouvelle  série  de  séances,  et 
tous  nous  ont  assuré  que  parmi  les  différents  traitements 
{u'ils  ont  subis,  médications  internes,  injections  sous-cuta- 
lées,  analgésiques,  topiques,  névrotomie,  résection»  il  n'en 
st  aucun  qui  leur  ait  procuré  un  soulagement  aussi  marqué 

ue  le  courant  continu. 

Abchives,  2«  série,  t.  XV.  17 


858  CLrniQUK  lOiRTmuaK. 

6.  Mode  d action.  —  Cefi  Fésoltats  sont-ikeffèctifs  et  véri- 
tablement dus  à  Taction  du  courant  éleolrique  luHméme^  ou 
bien  faut-il  voir  une  heureme  conséqueftoe  de  la  suggeetion 
armée?  C'est  là  un  argument,  qu^à  l'exemple  de  Mœbius,  font 
encore  valoir  un  certain  nombre  d'auteurs,  Bemheim  pv 
exemple.  Il  faudrait  admettre  dans  ce  cas  une  UeD 
puissante  influence  suggestive  de  l'éleotriolté  que  pourrait 
d'ailleurs  tout  aussi  bien  créer  le  cachet  d'antipyrine  ou  de 
micapanis.  Bemheim  fait  toutefois  remarquer  que  la  sugges- 
tion ne  réussit  d'une  façon  certaine  que  dans  les  cas  de 
névralgie^névrose,  tandis  que  dans  les  cas  de  névralgie- 
névrite  il  avoue  avoir  peine  à  s'expliquer  son  mode  d'action. 

S'agit-il,  comme  on  l'allègue,  d'une  heureuse  coïncidence? 
Et  n'aurions- nous  pas  pris  pour  des  améliorations  ees  pério- 
des d'accalmie  que  l'on  observe  chez  bien  des  malades  dans 
révolution  de  leur  névralgie.  Sans  doute  il  nous  est  iflq»08- 
sible  de  prétendre  que  cette  éventualité  si  favofeafale  ne  se 
soit  pas  produite  chez  un  ou  deux  malades,  johùs  il  XMidrait 
vraiment  un  concours  de  circonstances  bien  extraordinaire 
pour  que  cette  heureuse  coïncidence  se  soitmontrée  dans  la 
proportion  de  huit  fois  sur  dix  environ. 

Quoi  qu'il  en  sort^  on  peut  étayer  sur  les  propriétés  phy- 
siologiques du  courant  continu  une  théorie  rationnelle  de  son 
mode  d'action  dans  la  névralgie  faciale.  Déjà,  il  n'est  pas 
douteux  qu'il  faille  pour  une  certaine  part,  faire  intervenir 
l'influence  sédative  du  pôle  positif.  L'action  polaire  toutefois 
n'est  peut-être  pas  un  argument  suffisant  quand  il  -s'agit 
d'expliquer  la  diminution  des  crises  spasmodiqueset  em  par- 
ticulier du  tic  douloureux.  Peut-être  dans  ce  dernier  cas 
Télectricité  vient-elle  exercerune  action  sur  le  réfiexemulew 
lui-même,  en  ce  sens  que,  produisant  une  action  analgésique 
sur  les  extrémités  périphériques,  le  réflexe  moteur  ceutrifoge 
perdrait  parallèlement  de  son  intensité. 

Bergonié  explique  ainsi  le  mode  d'action  de  l'électricité 
dans  sa  méthode  :  il  se  produit  durant  le  passage  du  coarani 
des  phénomènes  de  décomposition  élecirolytique  des  tissus, 
et  au  voisinage  de  l'électrode  positive  se  l^veioppe,  par 
action  secondaire,  un  milieu  acide.  C'est  dans  ce  rniheo  que 
se  trouvent  plongés,  pendant  le  passage  du  courant  et  après 
lui,  les  dernières  ramifications  sensitives  du  nerf  aifecté,  et 
«  il  n'est  pas  irrationnel  de  supposer  que  de  ne  iaôt,  et  par 
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«ne  action  que  j'ai  appelée  action  tertiaire  de  Télectrolyse, 
leur  irritabilité  pourra  être  momeatanément  diminuée,  sus- 
pendue, et  même  détruite  si  l'action  est  assez  puissante  et 
prolongée.  »  Selon  Bergonié  ce  ne  sont  pas  seulement,  les 
dernières  ramifications  du  nerf  qui  sont  atteintes,  mais  l'ac- 
tion du  courant  s'étend  sensiblement  au  delà,  et  il  se  fonde 
sur  ce  fait,  qu'après  l'application  du  courant  il  existe  une 
diminution  conaidérable  de  l'hyperocoîtabilité  de  la  peau  et 
des  parties  profondes,  puisque  les  mouvements  intenses,  rie 
massage,  la  pression  sur  les  branches  nerveuses  an  niveau  de 
leur  émergence,  les  mouvements  de  la  parole,  de  la  mastica- 
tion ne  provoquent  pas  de  douleurs.  Cette  diffusion  se  ferait 
parles  canaux  osseux  de  la  face,  qui  à  l'inverse  des  parties 
osseuses  offrent  une  moindre  résistance  au  passage  du  cou- 
rant, et  celui-ci  emprunterait,  par  conséquent,  pour  gagner 
l'ékeetrede  indifférente,  la  voie  offerte  par  ies  branches  du 
trijumeau.  Et,  admettant  que  l'électricité  suive  ainsi  les 
branches  de  ce  nerf,  il  est  fort  juste  de  penser  que  le  courant 
agit  profondément  sur  le  trijumeau,  et  même  sur  le  ganglion 
de  Gasser  par  cette  voie. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


XIV.  De  l'état  actuel  de  la  théorie  de  rinflammation  dans  le  sys- 
tème narvanzcantial;  par  E.  SroacB.  {CenlralbL  f^Hervjenheilk., 
XXIU,  N.  F.  XI,  1900.) 

Toute  toxine  peut,  par  irritation,  léser  les  vaisseaux  et  produire 

aini  ime  effeclion  en  f&yer,  àani  ks  conséquences  dépendent  de  la 

stractnre  et  de  la  disposition  du  vaisseau  ainsi  que  de  l'endroit  du 

système  nerveux  cmtral  atteint.  La  toxine  peut  aussi,  en  péné- 

ttantdaas  la  paroi  d'an  capillaire,  préalablement  intact  ou  malade, 

eofakir  la  lymphe  qui  arrose  cellules  et  fibres,  et  agir  sur  Je 

parsacfaymce  :  ici  intervient  une  espèce  de  sélection  en  rapport 

"vee  la  oause  morbigène,  avec  rindivida,  une  affinité  chimi<^ue, 

ni  fut  que  l'agent  toxique  s'adresse  à  des  groupes  nerveux  phy- 

iologiqueç,  à  des  ty^t^mes,  et  s'exprime  clini<7uement  par  les  acci- 

'ents  delà  strychnine,  du  tétanos,  du  délire  aigu,  du  tabès,  de  la 

aralysie  iféoérale.  Noua  connaissons  bien  kç  altérations  corree- 
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pondantes  de  certains  nenrones  de  la  moelle,  pas  da  tout  celles 
da  cerveau . 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  rinflammation  qui  suit  le  trajet  des  Tais- 
seaux,  et  celle  qui  suit  le  neurone. 

I. — Le  type  de  rinflammcUion  du  n^rone est  celle  du  labes  dorsal^ 
constituée  par  la  dégénérescence  primitive  des  cordons  postérieurs, 
d'origine,  le  plus  habituellement  syphilitique.  C'est  une  infiam- 
mation,  indépendante  du  système  vasculaire,  mathémaliquement 
limitée  au  trajet  des  fibres  radiculaires  postérieures,  qui  n'altère 
pas  la  forme  de  la  moelle.  Racines  postérieures,  région  externe 
des  cordons  postérieurs,  envahissement  des  faisceaux  de  Goll(dans 
la  moelle  cervicale),  telle  est  la  marche  de  la  lésion  de  bas  en 
haut,  progressivement.  Les  fibres  nerveuses  disparaissent  pour 
être  remplacées  par  des  fibres  névrogliques.  A  un  moment  donné, 
le  champ  dégénéralif  est  relié  aux  cornes  postérieures  à  l'aide  de 
cloisons  de  névroglie  abondantes  autant  qu'épaisses,  et  surtout 
aux  colonnes  de  Clarke,  altérées  de  même  façon  ;  cette  transfor- 
mation se  poursuit  dans  les  cornes  antérieures  du  même  côté,  et 
^'agne,  par  la  commissure  postérieure,  la  corne  postérieure  du 
côté  opposé.  La  constatation  de  lésions  atrophiques  identiques 
dans  les  ramuscules  sensitifâ  de  la  peau,  dans  les  cellules  des  gan- 
glions spinaux  (segments  intraspinauz),  autorise  à  formuler  que  le 
tabès  émane  d'une  lésion  primitive  des  cellules  des  ganglions  spi- 
naux, qui  aboutit  à  la  nécrose  des  extrémités  les  plus  périphériques 
ainsi  que  des  racines  postérieures  dans  tout  leur  parcours  (Pierre 
Marie,  Oppenheim,  Struempell).  Les  altérations  de  la  substance  de 
soutènement  sont  secondaires  :  elles  sont  destinées  à  combler  le 
vide  produit  par  la  mort  des  éléments  nerveux  ;  les  fibres  névro- 
gliques se  multiplient,  mais  les  noyaux,  peu.  On  ne  voit  que  peu 
de  cellules  granuleuses,  un  petit  nombre  seulement  de  cellules 
étoilées  ou  cellules  névrogliques  riches  en  protoplasma,  gonflées, 
et  elles  sont  peu  volumineuses.  C'est  une  sclérose  isomorphe,  qui 
représente  le  degré  le  plus  inférieur  de  Tirritation  formalive  de  la 
névroglie. 

IL  —  L inflammation  qui  s'adresse  aux  vaisseaux  engendre  des 
lésions  en  foyer.  Celles-ci  sont,  lorsque  le  système  vascnlaire  est  au 
préalable  intact  (enfants,  jeunes  gens),  causées  par  des  corps 
solides  comme  les  embolies  :  d'où  la  poliomyélite. 

Pour  qu'un  agent  nocif  amorphe  exerce  une  action  locale, il  faut 
que  le  système  vasculaire  soit  auparavant  affecté,  comme  dans  le 
cas  d'anévrisme  miliaire  qui  résiste  moins  à  la  pression.  Alors, 
interviennent  pour  détruire  les  tissus,  hémorrhagies,  embolies  ou 
thromboses,  aseptiques  (ischémie,  anémie)  ;  tous  agents  trauma- 
tiques  en  réalité  ;  ou  bien  les  bactéries  avec  leurs  produits  de 
désassimilation,  toxiques  d'origine  interne  ou  externe.  Les  agents 
nocifs  agissent  au  prorata  de  leur  acuité,  de  leur  lenteur,  de  leur 


r 
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conslitulion,  de  leur  concentration,  de  la  force  de  résistance  et  de 
réaction  locale  et  individuelle  du  tissu. 

Le  parenchyme  nerveux  possède  une  très  faible  puissance  de 
régénération  ;  de  là  les  variantes  anatomopathologiques  :  chroma- 
tolyse  des  cellules,  tuméfaction  des  cyliudraxes,  régression  des 
gaines  myéliniques,  dissociation  des  éléments  anatomiques,  ré- 
sorption des  débris,  avec  cette  particularité  que  ces  débris  peuvent 
demeurer  sur  place  longtemps  à  Tétat  de  cellules  calcifiées,  de 
mottes  hyalines,  de  corpuscules  amylacés.  Le  parenchyme  reste 
passif,  sauf  en  certains  cas  légers  et  chroniques  où  Tirritation 
caresse  les  couches  périphériques  des  fibres  nerveuses,  fouette  la 
nutrition  du  cylindraxe  et  provoque  sa  réparation  (sclérose  en 
plaques). 

La  substance  de  soutènement,  ou  névroglie  d'origine  ectoder- 
miqae,  réagit  vivement  même  vis-à-vis  d'une  irritation  faible  qui  ne 
parait  pas  altérer  le  parenchyme  :  telles  les  cellules  satellites  des 
grandes  cellules  pyramidales  de  Técorce  se  multiplient  sans  alté- 
ration apparente  du  parenchyme.  Ailleurs, les  fibres  de  la  névro- 
glie sont  intactes  à  côté  des  lacunes  de  la  substance  blanche  de  la 
moelle.  Enfin,  si  la  lésion  est  extrême,  la  charpente  de  soutien 
cède  à  son  tour,  il  s'effectue  une  nécrose  totale  d'un  morceau 
de  tissu,  et  ce  séquestre  irrite  autour  de  lui. 

Les  lésions  de  nutrition  sont  de  trois  sortes  :  l^'  la  tuméfaction 
du  parenchyme  avec  activité  modérée  de  la  névroglie  ;  ^  la  déca- 
dence des  éléments  nerveux  avec  conserva^on  de  la  charpente  de 
soutien  ;  3^  la  nécrose  ou  ramollissement. 

M.  Storch  étudie  minutieusement  le  ramollissement  constitué  par 
la  formation  d'une  cavité  qui  contient  le  séquestre  :  dans  la  paroi 
de  celle-^i  se  produisent  des  phénomènes  qui  tendent  à  la  guéri- 
son.  A.  S'agit-ii  du  ramollissement  traumatique,  d'une  nécrose 
anémique,  V inflammation  qui  lui  succède  procède  des  éléments 
solvants  :  altération  des  vaisseaux,  exsudation,  ébranlement  de 
l'équilibre  du  tissu,  prolifération  de  l'appareil  de  soutènement  et 
régression  du  parenchyme  ;  B.  Le  ramollissement  taxi-infectieux 
^wcéde  au  contraire  à  Vinflammation.  Il  débute  par  l'exsudation 
d'an  liquide  albumineux,  l'émigration  des  hématies,  et  des  leuco- 
cytes plus  spécialement  chargés  d'absorber  tous  les  détritus  qu'ils 
emportent  en  se  résorbant.  La  prolifération  appartient  à  la  névro- 
glie seule  :  elle  commence  du  troisième  au  quatrième  jour.  Tout 
près  du  foyer  nécrosé,  on  rencontre  encore  de  grosses  cellules  épi- 
Ihélioîdes  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  des  cellules  mésodermiques 
du  système  vasculaire,  endothéliales,  des  fibres  de  muscles  et  de 
lissu  conjonctif  tuméfiées,  hyalines,  des  espaces  lymphatiques  péri- 
vasculaires  bondés  d'endothéliums  prolifères,  susceptibles  de  se 
charger  des  décombres. 

A  noter  que  Hoche,  au  moyen  d'embolies  aseptiques  renforcées 
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a|àrès  coup  d'inlAcUoD,  a  obtenu  une  inflamm&iion  de  la.  modle 
atteignant  le  canal  central,  espèce  de  sgrin^omyélie  in^lanaaa- 
loir^. 

1/ inflammation  aignë  peut^  de  par  la  pecsistance  de  UirrHatinn. 
atténuée,  devenir  chronique  :  sclérose  en  plaques  conséoilive  i 
en  céphalomyélite  disséminée. 

Il  existe  aussi  des  lésions  en  foyer,  c*est-à-dire  vaseulaires.  dès 
le  début  lentes  et  in'é;iistil/les  :  on  y  retroiive  les  altérations  vascii? 
1  aires,  la  tuméfaction  de  la  névroglie  qui  est  énorme,  ex  :  car.- 
taines  formes  de  sclérose  poly-insulaire  ou  diffuse,  avec  ou  sans 
augmentation  de  volume .  Le  microscope  permet  d'en  déterminer 
deux  aspecUi.  a.  Sclérose  en  plaques  :  foyer  composé  d'un  réseau 
fort  ou  un  de  fibres  de  la  névroglie,  modérément  riche  en  noyaox, 
rappelant  la  disposition  des  fibres  nerveuses,  fréquemment  trar 
versé  par  de»  fibres  nerveuses  amyéliniqnes  ;  dans  la  zone  margi- 
nale, cellules  étoilées  de  névroglie  gonQées;  6.  Sclérose  diffiist. 
Particulière  àTenfance^  elle  porte  sur  le  cerveau.  Première  espèce. 
Circonvolutions,  lobes  eu  presque  un  hémisphère  massif,  épais  ; 
feutrage  de  névroglie  avec  nombreux  noyaux,  cellules  étoilées 
assez  grosses.  Un  cas  de  ce  genre  observé  chez  un  paralytique 
général  adulte.  Deuxième  espèce .  Enfants.  Tissu  scléreux  composé 
d'une  névroglie  très  abondante;  on  a  peine  à  reconnaître  l'ébauche 
de  la  structurée  ancienne  du  cerveau.  Quelques  points  ramollis 
presque  exclusivement  formés  de  grosses  cellules  épithélioîdes ou 
de  grosses  cellules  étoilées  gnr^ées  de  liq-uide.  P.  Kkravâi» 


XV.  Gontrifantioii  à  la  conoaisMiura  det^tDOiibles  d»  1»  oosnoieDoe 
avec  conservation  de  la  mémoii»  diex  lea  épijftptiipm»;  par 

M.  K.  BoNHûKFFfin.  (CentralbLf.  NenenheUk,  XXUI,.Nv  P. M^  1900.) 

Observation  très  détaillée  d'un  dégénéré.  Tares^  héréditaiies, 
convulsions  dans  Tenfance,  signes  de  dégénérescence  physiques, 
faible  résistance  à  l'égard  de  Talcool,  tendance  à  éprouver  de 
Tangoisse.  II  présente  un  accès  paesager  d'aiiénailon  mentale 
caractérisé  par  des  sensations  physiques  anormales  toutes  parti- 
culières, de  Tapnée  et  de  la  dyspnée  survenues  bmsqiiement  au 
réveil,  qui  ressemblent  à  celles  des  épileptiqfie&  en  proie  à. un 
accès  d'agitation  expansive.  II  a. du  ventige  :  tout  danse  autour  de 
lui  ;  il  ne  peut  s'empêcher  de  cligner  des  yeux,,  il  sent  qp!oa  bû 
tire  le  ventre,  il  ressent  des  douleurs  dans  les  membres,  sa  face 
est  cyanosée,  sauf  autour  de  la  bouche  et  des  yeux  où  elle,  est 
pâle,  les  pupilles  sont  larges,  coaLinuellement  en  mouvement,  il  a. 
Tair  de  chercher  quelque  chose.  L'accès  paseé,  le  malade  ne  se 
rappelle  que  partiellement  son  délire  de  perquisition  ;  une  grande 
partie  des  autres  symptômes  lui  sortent  promptement  da  la 
mémoire. 


BXVUB    DADATOMIB  BT   DB  FBYSIOLOOIB   PATBOLOaiQCEB.'      263 

Comme  it  a  mii  plnaieurs  fois  le  Teu,  ses  iaaendies  doivent-ils 
êtn  mis  aar  le  oampte  d'un  trouble  de  la  conscience  d'origine 
épileptiqoe?  Avant  que  se  produisit  l'&ccës  délirant  précédent 
d'angoisse  et  d'hypochondriei  on  les  avait  considéré»  comme  des 
xctesimpslnfs  probablement  commis  dans  un  état  d'inconscience: 
on  avait  invoqué  las  antécédeotB,  l'ivresse,  une  intoxication  car* 
boaiqne  csusêe  par  des  polypes  du  ner,  l'absence  de  motifs  nor- 
man,  maiB^  à  raison  de  la  conservation  de  la  réminiscence,  on  ne 
loi  avait  pas-accordê  tout  le  bénéfice  do  la  loi.  Or,  maintenant,  il 
convient  de  se  demander  si  les- inoendles  ne  dépendent  pas  d'nn' 
trouble  mmtal  pins  piiofond.  Discussion  de  laquelle  il  ressort  qite 
la  conservation  du  souvenir  n'élimine  pas  l'existence  d'une  ohnu- 
bilation  peycbique  épileptique,  bien  que  la  mémoire  en  l'espèce 
mil  rarement  aussi  nette  que  normalement.  Kt  efTectivemeni  ici 
la  (arme  du  souvenir  des  incendies  prouve  un  trouble  de  la  cons- 
cience à  l'époque  de  l'acte  ;  ces  actes  n'ont  pas  été  produits  par 
l'eathalnement  normal  des  idées  qui  aboutit  à  lavolilion,  Il  y 
«voit  on  désordre  des  opérations  mentales  comparable  à  celui  du 
rèM.  Lire  lemsmoire.  P.  Ekbaval. 

XVI.  ilUrations  des  o»  de  le  lacs  ootuécntiTes  à  la  paralysie  faciale  ; 

par  J.-E.-A.  Wsrtbbik-Salomohsoh.  {Centraibl.  f.  Nervenkeilk,. 

SSIILN.  F,  XJ.  1900.) 

D«Dx  observations  d'un  homme  dfe  cinquante-deux  ans  et  d'une 
femme  de  ringt-sept  ans,  atteints  depuis  l'âge  de  dix  ans  et  de 
trais  ans  et  demi  de  paraljraie  faciale  gauche.  Il  exista  une  hyper- 
trophie des  contours  des  os,  en  particulier  du  maxillaire  aupé* 
rieur,  du  c6té  paralysé,  qui  les  fait  proéminer  en  dehors.  Biblio- 
graphie :  Scbauta,  Acndémie  des  Science»  de  Vienne,  1872, 
t.  LX¥,  p.  40WIG.  —  Sdiîff.  Beitr.  s.  Physiolog.,l.  l,  p.  123.  — 
Basse,  P/Mtffli-'sylrehip,,  1&80,  t.  XXIII,  p.36l.  —  Vulpian,  Appar. 
wwomotnir,  t.  H-,  p.  392.  —  Romherg,  Lehrb,  p.  248. 

H  no  peut  y  avoir  de  rapport  direct  entre  la  paralysie  faciale  et 
l'hypertrophie- osseuse.  Celle-ci  tient  à  la  flaccidité  de  la  joue  para- 
Ijnée  qui.  n'appnjanl  plus  constamment  sur  l'os  n'en  modère  plus 
l'accroiseeraent  :  celui-«i  s'est  donne  carrière  du  cdlé  malade.  La 
paralysie  ayant  eu  lieu  aux  âges  indiqués,  le  développement  des 
M  a  pu  s.' effectuer  pendant  8  et  t5  années  sans  rencontrer  le  mo- 
^étaiâor  de' la  pression  des  musclbs  constitutifs  de  la  joue.  Cette 
joue  est  elle-même  hypertrophiée,  mais  cela  tient  aux  parties 
miles,  à  une  aocumulation  de  graisse  dans  lapeau  moins  mobile 
4<>« normalement.  P.  Kbraval. 

WJL  Iiflnmice' <te» scinian natnrsUoB  snrle  développemmt  delà 
piynhoiBgia ;  par  H.  à.. -F.  LieornssY  {Oboa-énié  psichiatrii, 
V.  1900.) 
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Sans  doute  les  phéaomènes  psychiques  ont  une  énorme  impor- 
tance dans  la  vie  de  l'homme,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  le  rôle 
qu*oi)t  joué  les  sciences  naturelles  dans  le  développement  de  la 
psychologie.  Toutes  les  fois  qu'une  branche  quelconque  de  la  psy- 
chologie s'est  rapidement  développée,  l'impulsion  lui  a  été  donnée 
par  les  progrès  de  tel  ou  tel  domaine  des  sciences  naturelles,  qu'il 
s'agisse  de  la  découverte  de  nouveaux  faits,  de  rélaboration  de 
nouvelles  méthodes,  de  l'apparition  d'une  nouvelle  théorie  heu- 
reuse. C'est  ce  que  démontre  l'auteur  en  suivant  pas  à  pas  les 
principaux  échelons  de  ce  développement. 

Voici  la  méthode  recommandée  en  matière  de  psychologie  par 
M .  Lazoursky.  Décrire  le  plus  complètement  possible  dans  le  cours 
d'un  espace  de  temps  déterminé  les  actes,  la  conduite,  les  paroles,  les 
gestes,  la  mimique  etc.,  d'une  personne  donnée,  de  façon  à  finale- 
ment constituer  l'histoire  d'une  période  de  sa  vie,  ainsi  que  nous, 
médecins,  établissons  l'histoire  d'une  maladie.  Prendre  ses  observa- 
tions  suivant  un  plau  défini  qui  serait  commun  à  toutes  les  observa- 
tions semblables,  et  permettrait  de  les  comparer.  Après  avoir 
recueilli  le  plus  possible  d'histoires  de  cette  façon,  les  mettre  en 
regard  les  unes  des  autres.  Alors,  seulement  alors,  il  sera  possible 
d'élaborer  une  classification  naturelle  des  types,  de  fixer  les  con- 
nexités  et  les  liens  qui  peuvent  existe  rentre  des  propriétés  psychi- 
ques séparées,  en  un  mot  de  transformer  en  un  système  scienti- 
fique bien  ordonné,  achevé,  un  recueil  incohérent,  chaotique,  de 
faits  et  d'hypothèses.  P.  Keraval. 

XVIII.  Des  réflexes  mnscnlo-tendineiix  complexes  des  extrémités 
inférieures  dans  les  myélites;  par  W.-M.  Bechterew.  {Obozrémé 
psihiatrii,  V.  1900). 

Les  myélites  localisées  au-dessus  du  renflement  lombaire  se  tra- 
duisent par  une  exagération  franche  des  réflexes  des  extrémités 
inférieures  accompagnée  de  phénomènes  spasmodiques.  Ceux-ci 
dépendent  dans  une  large  mesure  de  l'hyperexcitabilité  réflexe, 
grâce  à  laquelle  de  faibles  excitations  extérieures  déterminent  des 
contractions  musculaires  convulsives.  Le  déplacement  de  l'un  ou 
l'autre  des  membres  inférieurs,  une  légère  caresse  de  la  main  sur 
la  peau,  parfois  même  le  simple  soulèvement  de  la  couverture, 
l'action  de  l'air  frais,  provoquent  instantanément  la  contraction 
convulsive  dans  un  des  membres  ou  dans  les  deux  de  muscles  tels 
que  le  triceps  fémoral  et  les  gastrocnémiens.  Eh  bien,  dans  Ves- 
pèce,  en  outre  de  l'exagération  des  réflexes  tendineux  et  cutanés, 
il  faut  tenir  compte  de  l'existence  de  réflexes  musculo-tendineaz 
complexes  qui  se  manifestent  sous  l'influence  des  mouvements 
d'extension  et  de  la  compression  que  l'on  fait  subir  aux  muscles 
des  extrémités  inférieures  des  malades.  Ces  réflexes  sont  au  nombre 
de  trois. 
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A.  —  Le  réflexe  extenseur  de  la  jambe  s'exprime  par  Vexlension 
en  bloc  du  membre  entier^  dae  à  une  énergique  contraclion  des  mus- 
cles de  la  face  antérieure  de  ]a  cuisse  et  de  tous  les  gastrocné- 
miens.  On  le  provoque  en  fléchissant  rapidement  la  jambe  sur  la 
cuisse,  ou  le  pied  sur  la  jambe.  Cette  extension  réflexe  convulsive 
se  manifeste  d*ordînaire  au  début  de  la  flexion  de  la  jambe  parce 
que  c'est  le  moment  où  les  muscles  de  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  sont  parla  soumis  à  l'extension  la  plus  vive.  La  flexion  du 
pied  agit  en  exerçant  une  extension  passive  sur  les  gastrocné- 
miens.  Toujours,  quand  on  provoque  ce  réflexe,  les  extenseurs  de 
la  cuisse  et  les  gastrocnémiens  •  se  contractent  simultanément  et 
conjointement,  comme  s*il  s'agissait  d'un  groupe  de  muscles  exé-» 
cutant  un  mouvement  déterminé. 

B.  —  Moins  constant,  mais  néanmoins  fréquent,  le  réflexe  fléchis- 
^ir  de  la  jambe  se  traduit  par  la  contraclion  simultanée  des 
fléchisseurs  de  la  cuisse  et  du  pied  :  la  jambe  se  fléchit  sur  la 
caisse,  le  pied  et  les  orteils,  surtout  le  gros  orteil,  se  fléchissent 
sur  la  jambe.  On  le  provoque  en  pratiquant  la  flexion  plantaire  du 
pied,  ou  en  comprimant  entre  les  doigts  de  la  main  les  muscles  de 
la  cuisse  et  les  gastrocnémiens,  parfois  même  en  déplaçant  la 
rotule,  la  jambe  étant  étendue  :  ce  déplacement  tire  sur  les  exten« 
seursde  la  cuisse  qui  agissent,  par  voie  réflexe,  sur  les  fléchisseurs 
de  Teitrémité.  En  quelques  cas  la  flexion  dorsale  du  pied  le  déter- 
mine :  ce  mouvement  produit  d'abord  l'extension  des  gastrocné- 
miens qui,  par  voie  réflexe,  fait  contracter  les  antagonistes,  prin- 
cipalement le  jambier  antérieur  et  les  péroniers.  Alors,  aussitôt 
après  la  flexion  du  pied,  à  l'instant  où  ce  dernier  revient  à  sa  posi- 
tion première,  les  orteils  s'étendent,  particulièrement  le  gros 
orteil,  dont  le  tendon  se  dessine  nettement  :  c'est  ce  qu'on  appelle 
la  eontraction  paradoxale,  qui  n'a  rien  de  paradoxal,  car  elle 
émane  de  la  contraction  réflexe  ordinaire  sous  la  dépendance  de 
l'extension  passive  des  muscles  antagonistes.  A  noter  la  synergie 
des  fléchisseurs  de  la  cuisse  et  du  pied.  C'est  un  réflexe  qui  s'ob- 
tient constamment,  mécaniquement,  toutes  les  fois  qu'on  com- 
prime les  muscles  de  la  cuisse,  et  qui  ne  se  produit  ni  par  simple 
henrt  des  muscles  de  la  cuisse,  ni  en  choquant  à  l'aide  du  marteau 
le  tendon  patellaire. 

C.  —  Réflexe  adducteur  de  la  jambe.  Quand,  les  jambes  étant 
à  demi-fléchies,  le  médecin  les  écarte  brusquement,  les  adduc- 
teurs de  la  cuisse  subissent  une  extension  qui  détermine  leur  con* 
traction  :  les  membres  inférieurs  se  rapprochent.  Il  s'en  faut  de 
^«aacoup  que  ce  réflexe  soit  aussi  accentué  et  aussi  fréquent  que 
>€sdeux  autres.  11  ne  se  manifeste  nettement  que  dans  le  cas 

'bjperexcitabilité  réflexe  extrêmement  marquée. 

Les  réflexes  précédents,  surtout  les  deux  premiers,  peuvent,  en 
ertaines  conditions,  être  provoqués  au  moyen  de  l'excitation  de 
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la  peau^  par  exemple  à  Tépooge  d'eau  froide,  au  pincement  des 
membres  inférieurs^  M.  Bechierew  les  compace  enfin  aux  réflexes- 
de  Schoeflèr  et  deCabiensky.  P.  Kbraval. 

XIX.  Ha  lalooalisation  dea  oantrea  du  goût  dans  récorce  du  cenren; 
par  la.-P.  Gobschkow.  [Obozrénté  psichiatrU.  Y.  1900.) 

Expériences  réalisées  sur  42  chiens,  dont  voici  les  conclusiom: 

1.  La  destruction  bilatérale  delà  région  de  Técorce  qui  embrasse 
les  parties  antéro-inférieures  des  3*  et  4**  oinsonvolution»  primi- 
tives,  de  la  syl vienne  antérieure  (4<^  cicconT.),  de  rectosylvienne 
antérieure  (3^  circonv.),  de  la  oomponte  antérieure  (portion  inië- 
rieure  des  3*  et  4*^  circonv.),  entraîne  la  perte  complète  du  goût, 
de  toute»  les  catégories  de  sensations  gustatives.  —  2.  La  destruo- 
lion  de  toutes  les  autres  régions  corticales,  frontales,  pariétales, 
temporales,  occipitales,  ne  détermine,  pas  plus  que  celle  delafoee 
inférieure  du  cerveau,  pas  le  moindre  affaiblissement  des  sensa- 
tions gustatives.  —  3.  La  destruction  de  la  région  gustative  en 
question,  d'un  côté  se  traduit  par  la  perte  complète  du  goût  sur  la 
moitié  opposée  de  la  langue  et  par  un  léger  affaiblissement  de 
cette  fonction  de  la  moitié  correspondante.  —  4.  Une  vaste  des- 
truction de  toute  cette  région  fait  aussi  disparaître  la  sensibilité 
tactile  de  la  langue,  et  oette  anestbésie  est  exactement  disposée 
comme  Test  Tanestbésie  gustative.  —  5.  Le  degré  de  Tageuslie  est, 
jusqu'à  un  certain  point,  direotement  proportionnel  à  l'étendue  de 
la  destruction  en  profondeur  et  en  surface  :  moins  Técoree  est 
détruite,  plus  faible  est  la  perte  du  goût  et  inversement.  —  6.  il 
en  est  de  même  à  Tégard  de  la  pwsistance  ultérieure  de  Tagenstie: 
une  faible  destruction  unilatérale  concorde  avec  Tamélioratioa 
progressive  du-  goût  en  quelques  jours  à  peu.  pnès  ;  a-tnm  notar 
blement  détruit,  il  persiste  encore  de  Taffaiblissement  du  goût  «i 
bout  de  trois  mois  et  demi.  L'amélioration  du  goût  sait  Le/méme 
marche  dans  le  cas  de  destruction  bilatérale  insignifiante.  L'amé- 
lioration du  poùt  est  beaucoup  plus  faible  quand  la  destructton 
bilatérale  a  été  importante  :  il  est  probable  qu'alors  la  sensibilité 
tactile  et  les  fonctions  de  l'écorce  des  partie»  voisines  intactes  con- 
courent à  cette  amélioration.  — 7.  La  destruction  partielle  de  lai 
région  gustative  produit  une  perte  partielle  du  fçoût  à  l'égard  de 
catégories  distinctes  de  sensations  gustatives^  ce  qui^  àvidmnmffiit,. 
peut  indiquer  l'existence  dans  l'écorce  cérébrale  de  centres  séparés 
indépendants  affectés  aux  principales  sensations  du  goût  —  à  1& 
perception  du  sucré,  de  l'acide,  du  salé,  de  l'amer.  Des  difficultés 
opératoire»  s'opposent  à  la  Qxation  exacte  de  la  localisation  deces 
centres.  Ou  est  simplement  en>  droit  de  supposer  que  la  sylvienne 
antérieure,  au  point  le  plus  voisin  de  l'ectosylvienne  antérieure, 
contient  surtout  les  œutres  de  ramer  et  du-  seié,  —  que  ^eQlllSJl^ 
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Tieimft  antéEieure  est  principalement  le  siège  de  la  sensibilité  tao 
lile  de  la  langue,  de  Tacide  et  du  sucré.  11  semble  que  Tamer 
occupe  exaatennent  la  portion  inférieure  de  la  sylvienne  antérieuns 
sar  les  confins  de  la  scissure  syl vienne  et  de  la  scissure  présyK 
Tienne,  que  le  salé  réside  approximativement  Lia  partie  moyenne 
de  celte  circonvolution^  La  centre-  de  l'acide  serait  localisé  à  la 
portion  inférieure  de  rectosylvienne  antérieure,  celui  du  sucré  à  sa 
partie  supérieure  :  le  centre  de  la  sensibilité  tactile  de  la  langue 
occuperait,  dan^^la  même  cieconvolution,.  Tendroit  le  plus  procha 
de  la  suprasylviaiue  antérieure  (2®  circonv.).  La^  réceptivité  de  la 
sensalioa  amère  et  de  la  sensation  salée  diminue  vraisemblable- 
ment graduellement  à  mesure  que  Ton  passe  de  la  sylvienne  anté- 
rieure à  rectûftylvienne  antérieure  voisine  ;  la  réceptivité  de  la  sen- 
sation acide  et  de  la  sensation  sucrée  diminue  gjaduellement  à 
mesure  que  Ton  passe  de  Tectosylvienne  antérieure  à  la  sylvienne 
antérieure.  Cne  localisation  aussi  fine  s'appuie  sur  des  expériences 
dans  lesquelles  la  destruction  d'une  petite  portion  précise    de 
réeorce  entraîne  un  trouble  exclusif  d'une  seule  espèce  de  saveur, 
celle-ci  demeurant  indemne  quand  Tendroit  en  question  est  con- 
servé :  Hermann  a,  d'ailleurs,  publié  des  observations  cliniques 
d'ageustie  partielle  chez  les  épileptiques  et  les  paralytiques  géné- 
raux. (Obozrénié  psichiatrii  1899.)  —  8.  L'excitation  faradique  de 
la  partie  inférieure  de  la  sylvienne  antérieure,  dans  le  point  de 
Perrier,  détermine  parfois  le  réflexe  cortical  gustatif,  caractérisé 
par  une  faible  contraction  des  lèvres  du  côté  opposé.  Peut-être 
s'agil-ii  de  l'excitation  du  centre  du  facial  que  Ton  suppose  loca- 
lisé en  ce  point  ?  Mais  l'effet  en  est  assez  faible  et  éphémère  pour 
qu'on  puisse  Tattribuer  de  préférence  à  l'excitation  de  la  région 
sensible.  —  9.  Chez  le  chien  comme  chez  l'homme  il  existe  des 
aptitudes  individuelles  à  la  perception  des  impressions  du  goût. 
ILsembie  exteter  un  oertain  parallélisme  entre  la  race,  ia  correc- 
tion mArphalogiqiie  des  circonvolutions  du  cerveau,  et  le  degré  de 
développement  du  goût  :  meilleure  est  la  race-,  plue  réguliène  est 
la  forme  de»  circonvolutions,  plus  développé  est  le  sen»  du  goût, 
et  inversement.  Le  réfleate  cortical  guetatif  ne  s'observe  que  chez 
les  chiens  dont  le  goût  est  bien  développé.  —  10.  La  négion  gus- 
lalive  n'a  pas  de  capport.  direct  avec  la  région  olfactive.  On  a  beau 
délrairei cette  dernière  à  la  face  in£ècieuré  de  l'hémisphère  (ren- 
fleaienL  olfactif,  bandelette  olfactive  et  lobe  pirifbrme),  le  goût 
D'est  paft  atteint.  Si  Ton  détruit  les  parties  cortioides  voiaine»  de 
la  région  olfactive^  entre-  autoes  la  région  gnetaiive,  il.  se  produit 
nn  affaiblissement  peu  marqué,  passager  de  Todorat  du  côté  coiy 
FKr&dBnt  :  il  esi  évidemuLHii  causé,  par  l'expanùon  du  processus 
Ammalaice  à  la.  bandelette  olfactive  ou  par  la  compression 
ifttée  sur  aette  bandelette  par  du  sang,  épanché  à  la  baee  du 
ne.q^and  on  a  eu  le  malheur  de  léser  des  vais8eaux.de  la  soie- 
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sure  de  Sylvius.  Les  limites  entre  la  région  gustalive  et  la  région 
olfactive  peuvent  être  tracées  par  la  scissure  de  Sylvius,  le  sillon 
présylvien,  le  sillon  rhinal,  et  le  sillon  oKactif.  —  11.  Impossible 
de  déterminer  exactement  par  ces  expériences  la  réalité  de  la  loi 
de  Weber  et  Fechner  quant  aux  sensations  gustatives  :  on  est 
obligé  de  juger  de  l'intensité  de  ces  sensations  par  toute  sorte  de 
mouvements  réflexes  dont  le  caractère  dépend  de  diverses  partica- 
larités  individuelles.  Mais  le  degré  de  concentration  de  la  solution 
sapide  doit  croître  beaucoup  plus  vite  que  l'intensité  des  sensations 
auxquelles  elle  donne  naissance,  si  Ton  en  juge  d'après  les  diffé- 
rents mouvements  réflexes  qui  les  traduisent.         P.  Kbraval. 

XX.  Tumeur  du  nerf  acoiititqne;  par  M.  Lépinb.  {Société  nalionale 

de  Médecine  de  Lyon^  13  mai  1901.) 

M.  Lépine  présente  le  cerveau  d'une  malade  qui  a  succombé 
dans  son  service  avec  les  symptômes  d  une  tumeur  cérébrale.  Les 
troubles  avaient  débuté  par  une  céphalée  nocturne,  des  bourdon- 
nements dans  Toreille  gauche  et  une  amaurose  de  Tœil  droit;  puis 
Tamaurose  était  devenue  double.  11  y  a  un  an,  on  fit  le  diagnostic 
de  tumeur  cérébrale.  La  malade  succomba  dans  une  crise  épi- 
leptoïde.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf,  ayant  débuté  dans  le  rocher  et  s'étant  développée  dans  la 
cavité  cranienue  sous  la  dure-mère.  Ces  tumeurs  sont  décrites  sous 
le  nom  de  tumeurs  du  nerf  acoustique  et  il  en  existe  une  douzaine 
d'observations.  G.  Garbikb. 

XXI.  Ramollissement  de  la  Protubérance  a^ec  attitude  cèrébel- 
lense  ;  par  M.  Lépine.  {Société  nationale  de  médecine  de  Lyon)  8  juil- 
let 1901. 

M.  Lépine  présente  un  malade  qui  au  mois  de  janvier  dernier 
éprouva  quelques  vertiges,  une  hémicranie  gauche  très  violente, 
puis  de  la  titubation  avec  entraînement  irrésistible  à  gauche,  les 
phénomènes  durèrent  plusieurs  jours  et  tous  ceux  qui  virent  le 
malade  diagnostiquèrent  à  ce  moment  une  affection  cérébelleuse. 
M.  Lépine  n'admit  pas  toutefois  ce  diagnostic,  connaissant  d'une 
part,  la  possibilité  de  pareils  symptômes  avec  une  lésion  protabé- 
rantielle,  et  d'autre  part  il  put  constater  des  signes  de  paralysie 
alterne  :  une  hémianesthésie  droite  totale  pour  les  membres, 
gauche  et  incomplète  pour  la  face,  coïncidant  avec  une  hèmi- 
parésie  gauche  et  une  paralysie  complète  de  la  corde  vocale 
gauche. 

M.  Lépine  croit  qu'on  peut  affirmer  le  ramollissement  de  la 
protubérance.  II  y  a  probablement  des  lésions  multiples  pour 
expliquera  la  fois  l'hémianesthésie  alterne,  la  paralysie  et  le  syn- 
drome cérébelleux.  G.  G. 
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XXn.  Troubles  du  goût  dans  le  domaine  de  la  corde  du  tympan  par 
lésion  latérale;  par  Paqly;  (Société  nationale  de  médecine  de  Lyon, 
25  novembre  1901). 

M.  Panly  présente  un  jeune  bomme  atteint  de  mal  de  Pott  sous- 
occipital  et  porteur  d'une  minerve  pl&trée.  Ce  malade,  il  y  a  deux 
mois,  se  plaignait  de  troubles  de  la  mastication  et  de  la  déglutition. 
On  constata  une  déviation  très  marquée  de  la  langue  à  droite,  il 
existait  nne  paralysie  de  Thypoglosse  droit.  Cette  paralysie  rétro- 
céda assez  rapidement.  Il  y  a  quinze  jours,  il  présenta  une  légère 
parésie  faciale  droite  avec  troubles  du  goût  du  même  côté  et  une 
légère  faiblesse  de  la  main  gaucbe. 

Devant  révolution  lente  et  progressive  des  accidents,  M.  Pauly 
pense  qu'il  s'agit  d*un  processus  pacbyméningitique,  auquel  est 
dae  la  compression  de  l'hypoglosse  et  du  facial  près  de  leur  ori- 
gine apparente  à  la  face  antérieure  du  bulbe. 

Dans  ce  cas,  les  troubles  du  goût  acquièrent  un  intérêt  tout  par- 
ticulier, car  ils  viennent  à  Tappui  de  Topinion  actuelle  des  physio- 
logistes et  anatomistes  qui  admettent  que  les  filets  de  la  corde  du 
tympan  constituent,  avec  le  nerf  intermédiaire  de  Wisberg,  avec 
lequel  ils  se  continuent,  la  portion  sensitive  du  facial. 

La  persistance  des  troubles  gustatifs,  alors  que  la  parésie  faciale 
a  presque  totalement  disparu,  montre  bien  qu'il  s'agit  de  la  com- 
pression d'une  branche  nerveuse  indépendante  du  facial,  c'est-à- 
dire  do  nerf  intermédiaire.  Ce  fait  explique  pourquoi  les  troubles 
gustatifs  n'accompagnent  pas  habituellement  la  paralysie  faciale 
d'origine  basilaire. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait  à  retenir,  qu'il  peut  exister  des  trou- 
bles du  goût  dans  le  domaine  de  la  corde  du  tympan  par  lésion 
de  la  base;  il  attire  aussi  l'attention  sur  la  rareté  de  la  paralysie  de 
rhypoglosse  dans  le  mal  de  Pott  sous-occipital.  G.  G. 

XXm.  A  qnelle  partie  de  la  molécule  de  cocaïne  est  due  la  psychose 
de  cocaïne;  par  le  D'  Heibbrg. 

Autrefois,  l'art  médical  opérait  presque  exclusivement  avec  des 
drogues  qui,  dans  les  temps  modernes,  ont  été  remplacées  en 
grande  partie  par  les  alcaloïdes. 

De  nos  jours,  on  est  allé  encore  plus  loin,  et  Ton  a  essayé  de 
découvrir  à  quels  groupes  d'atomes  d'alcaloïde  sont  dûs  les  effets 
désirés  ou  non. 

Quelques  alcaloïdes  ont,  parmi  d'autres  effets  secondaires,  celui 
de  pouvoir  produire  des  psychoses,  mais  jusqu'ici  on  n'a  fait 
lucune  expérience  pour  tirer  au  clair  quels  sont  les  groupes 
['atomes,  dans  les  molécules  de  ces  alcaloïdes,  auxquels  il  faut 
ittribuer  la  provenance  de  la  psychose.  La  molécule  de  cocaïne  se 
réte  à  servir  de  point  de  départ  pour  une  telle  analyse. 
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Ed  efTet,  les  feuilles  de  belladoiœ  et  Talropiae .produisent  me 
psychose  ayant  tant  de  points  de  fesaerablance  avec  la  psychose 
de  cocaïne  (hallucinations  caractéristiques),  que,  si  les  deux  subs- 
tances ont  un  radical  commun,  on  aurait  le  droit  de  chercher  la 
cause  de  la  psychose  essentiellement  dans  ce  radical.  Or,  on  ajus- 
tement constaté  les  rapports  intimes,  an  sens  chimique,  entre  la 
cocaïne  et  l'atropine. 

La  cocaïne  se  divise  en  alcool  méthylique,  en  acide  benzoîqae 
et  en  un  groupe  basai  d*^ecgoniqae.  D*un  autre  côté,  Patropine  se 
divise  en  acide  tropique  et  en  tropine,  et  précisément  le  principe 
de  Tecgonique  se  trouve  être  la  tropine.  La  cocaïne  et  Tatropine 
ont,  d'ailleurs,  en  commun,  beaucoup  d^autres  effets  physiologi- 
ques :  influence  sur  la  pupille,  sur  la  température.  [Revue  neu- 
rohfjique.  juillet  1901.)  E.  Bun. 

XXIV.  Contribution  à  1  etade  anaUmuH^thologitiie  de  Ja  myélite 
syphilitique;  par  les  D^  Thomas  et  HAUSEa. 

Observation  intéressante  de  méninipo-myéUte  subaiguë  d'ongioe 
syphilitique,  avec  altérations  considérables  du  c6té  des  méninges 
et  des  vaisàeaux,  et  désorganisation  complète  de  la  moeile  au 
niveau  du  foyer  de  myélite. 

Contrairement  à  Topinion  le  plus  généralement  admise,  les 
auteurs  pensent  qu*il  y  a  lieu,  dans  Tétude  du  développement  de 
TalTection,  de  faire  place  à  Tirritation  primitive  dea  éléments 
parenchymatcux,  à  côté  des  altérations  -seocndaires  que  penveot 
leur  imprimer  les  troubles  de  la  circulation  et  rinÛanunalioa  des 
méninges.  {Revue  neurologique  y  ']\ii\\ei  1901.)  £.  B. 

XXV.  Bur  la  question  de  la  valeur  clinique  de  la  cmitrattion  tdio- 
miiBCiilaire  dans  tes  maladies  mentales  ;  par  les  9"  Souxanoff 
et  Bannouchkink. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas  de  malades  psychiques,  la  con- 
traction idio-musculaire  est  exprimée  d'une  manière  très  mar- 
quée. En  comparant  les  données  des  divers  tableaux  publiés  par  les 
auteurs,  on  voit  que  Texistence  de  la  contraction  idio-musculaire 
n'a  pas  de  valeur  diagnostique  comme  paUiognomonique  pour 
Tune  ou  Tautre  forme  de  maladies  mentales;  on  Tabserve  anssi 
bien  dans  les  maladies  aiguës  et  curables  que -dans  les  maladies 
chroniques  et  incurables. 

Il  est  à  noter  que,  sur  11  cas  d'épilepste  et  ii  oas  de  délire 
alcoolique  prolongé,  elle  n'a  manqué  dans  aucun. 

Plus  la  nutrition  générale  est  insuffisante^  pins  la  tendance  à 
Tapparition  de  la  contraction  idicHmascalaire  est  grande;  l'exis- 
tence fréquente  de  la  contraction  idio-musculaire  chez  les  ma- 
lades psychiques  est  une  po^euve  de  plus  que  la  léslan  jnantale  est 
en  connexion  très  proche  avec  les  troobles  f^néraax  de  kiratri- 
tion.  {Revue  neurologique^  août  1901.)  £.  B. 
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XXM.  LeB  porencËplialieB  tmomati^es  ;  par  X.  le  proressenr 

Landoizï  et  M.  L.\BBi  {Presse  médicale,  19  août  1899). 

Les  auteurs  considèrent  comme  insufOsamment  jiHtiAëe  la  dis- 
[ÎDction  que  U.  Bourneville  a  établie  entre  la  porencéphalie  vraie, 
par  arrêt  de  dêTeloppement,  et  les  pseudo-poreDcéphalies  résul- 
taat  de  proce»su:  palholagiques  divers.  A  leur  avis,  le  terme  de 
porencéphalie  doit  désifinerla  lésion  analomique  caractérisée  par 
rexistcDue  de  cavités  creusées  daas  le  tissu  cérébral,  quelle  que 
soil  leur  origine. 

Ib  rapportent  l'observatioii  détaillée,  avec  autopsie,  d'an  cas 
tTpiijuc  de  poreacéphalic  tranmatique  constaté  chez  one  jeune 
lilie  de  vinçt  ans.  A  l'âge  dedii-hait  mois,  la  malade  était  tombée 
-SOT la  Icte  el  il  en  étail  réEUllé  unefractme-dn crftne,  saivie  d'une 
léparalion  osseuse  rncomplâte  ;  la  Bufastance  cérébrale  avait  été 
remplaoée  par  une  cavité  'infondibulibirme,  en  oommunicatian 
atec  le  veolricule  latéral.  La  déformation  cérébrale  était  resiée 
lUenle  jusqu'à  l'dçe  de  seize  ans.  A  cet  &ge,  se  produisirent  des 
alla<iiie;  épileptil'ormes  el  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  ;  ces 
ij'mflûoies  s'amendèrent  mais  reparurent  quatre  ans  après  et 
en  train  èrent  alors  la  mort  de  la  malade.  Du  rapprochement  de 
celle  obaervalion  avec  diî  autres  publiées  par  divers  auteurs,  et 
dont  lis  donnent  le  résumé,  VM.  Landouzy  et  Labbé  tirent  des 
déductions  sur  réliolo):ie,  le  mode  de  production  et  l'évolution 
des  porencéphalies  trau  maliques.  Ce  n'est  gnëre  que  par  l'étiologic 
el  l'analomie  pathologique  que  la  porencéphalie  tranmatique  se 
distingue  des  autres  faits  de  porencéphalie.  Le  traomatisme  porte 
lopins  sonvantaur  un  individu  très  jeune,  an  moment  de  la  nais- 
iance  ou  dans  les  premiers  moie  de  la  vie  ;  Jlréaulte  parfois,  ohez 
le  DDuveeu  ué  de  l'application  maladroite  et  répétée  du  forceps 
dans  nn  accouchement  difUcîte  ;  il -peut  aussi  être  réalisé  par  la 
compressioD  exercée  fur  la  tète  de  l'enfant  par  la  oeinlure  osseuse 
•ia  bassin,  au  cours  du  travail,  ou  encore  par  la  chnte  de  l'enbnt 
iluis  un  accouchement  précipité.  On  s'est  même  demandé  si  un 
inumalisme  intra-ulérin.  agissant  par  lui-rnSme  et  à  lui  seul,  ou 
aidé  de  quelque  processus  hémorrhagique  actionné  par  quelque 
iSeciioD  loxi-iufectieuse  piBsée  de  la  mère  à  l'enfant,  ne  pourrait 
iB  expliquer  certaines  porencéphalie  s  congénitales  attribuées 
isqu'ici  k  un  arrêt  de  développement.  Habituellement,  mais  non 
onstammeot,  le  traumatisme  a  provoqué  une  fracture  du  crène, 
iui  que  l'atlesie,  par  la  suite;,  l'existence  d'une  dépression  ou 
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d'une  perte  de  substance  osseuse  au  point  atteint.  Le  mode  d*ac- 
tion  du  traumatisme  (lacération  de  la  substance  cérébrale,  hémor- 
rbagie,  trouble  tropbique,  inflammation)  dans  la  production  de  la 
porencéphalie  n'est  pas  encore  bien  déterminé  ;  selon  tonte  pro- 
babilité, il  doit  varier  suivant  les  cas.  Les  auteurs  exposant  avec 
détails  le  mécanisme  du  développement  de  la  porencéphalie  à  la 
suite  de  traumatismes  avec  fractures  ou  fîssures  du  crâne.  Les 
fractures  et  les  fissures  du  crâne  chez  Tenfant  n'ont  aucune  ten- 
dance à  se  réparer  ;  la  perte  de  substance  osseuse  tend  même  à 
s'agrandir  et  ce  fait,  joint  à  Tabsence  de  la  dure-mère  et  de 
Tarachiioîde  à  ce  niveau,  permet,  dans  la  plupart  des  cas,  la  pro- 
duction d'une  encéphalocèle.  Que  celle-ci  existe  ou  non,  la  portion 
de  substance  corticale  qui  séparait  la  cavité  intra-cérébrale  des 
téguments  du  cr&ne,  se  détruit  en  cette  cavité  prend  alors  la  forme 
d'un  entonnoir  à  base  externe  ;  le  sommet  communique  générale- 
ment avec  le  ventricule  latéral.  L'absence  de  la  dure-mère  an 
niveau  de  l'orifice  crânien,  l'unilatéralité  des  lésions  ont  été  con- 
sidérés par  certains  auteurs  comme  des  signes  distinctifs  des 
porencéphalies  traumatiques  ;  mais  elles  n'ont  à  ce  point  de  vne 
qu'une  valeur  relative  à  cause  de  leur  inconstance.  Il  est  à  noter 
que  la  variabilité  du  siège  de  la  porencéphalie  traumatique  con- 
traste avec  la  fixité  de  la  localisation  de  la  porencéphalie  par 
arrêt  de  développement  ;  toutes  les  régions,  en  effet,  peuvent  être 
atteintes  ;  cela  dépend  du  point  où  a  porté  le  traumatisme. 

A.  Fenâtroc. 

XXVII.  Sur  on  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  streptocoque 
et  à  staphylocoques  chez  on  sujet  atteint  du  mal  de  Pott  fistii- 
lenz;  par  Guibal.  (Presse  médicale,  16  septembre  1899). 

Observation  d'un  enfant  de  cinq  ans,  atteint  depuis  deux  ans 
d'un  mal  de  Pott  fistuleux  et  qui  a  succombé  à  une  méningite 
cérébro-spinale.  Cette  complication  s'était  déclarée  six  jours  après 
la  cessation  de  tout  écoulement  purulent  par  la  fistule  ;  il  n'y 
avait  eu,  cependant,  pendant  ce  laps  de  temps,  aucune  modifica- 
tion de  la  plaie  et  aucun  symptôme  de  rétention  du  pus.  L'infec- 
tion streptococcique  et  staphylococcique  dont  la  méningite  a  été 
la  conséquence,  a  eu  certainement  son  point  de  départ  dans  le 
foyer  tuberculeux.  Bien  que  ce  foyer  arrivât  au  contact  de  la  dure- 
mère,  cette  méningite  semble  avoir  constitué  une  barrière  suffi- 
sante à  l'infection  ;  mais,  celle-ci  a  pu  se  propager  le  long  des 
intercostaux  qui  baignaient  dans  le  foyer  tuberculeux  et  il  est  très 
vraisemblable  que  les  voies  lymphatiques  de  ces  nerfs  sont  celles 
que  les  agents  microbiens  ont  suivi.  La  cause  occasionnelle  qni  a 
provoqué  l'infection  des  méninges  et  la  puUulation  des  microbes 
à  leur  niveau  n'ont  pu  être  déterminées.  Cette  cause  n'intervient, 
d'ailleurs,  que  rarement  et  il  est  exceptionnel  de  voir  une  ménin- 
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gite cérébro-spinale  entraîner  la  morl  des  sujets  atteints  de  mal 
de  Pott  Ostuleux.  A.  Fenatrou. 

XXVIII.  Les  crises  laryngées  tabétiques  dans  leurs  rapports  avec  les 
antres  crises  viscérales  du  tabès  ;  par  M.  Touche  (Presse  médi- 
eale,  30  août  1899). 

Sur  40  tabétiques  soignés  par  lui^  M.  Touche  en  a  trouvé  12, 
dont  il  rapporte  brièvement  les  observations,  qui  ont  présenté  des 
crises  laryngées.  Un  seul  de  ces  12  malades  n'avait  probablement 
pas  de  crises  viscérales  autres  ;  des  11  autres,  10  ont  eu  des  crises 
gastriques  (parmi  eux,  2  ont  été  atteints  à  la  ibis  de  crises  gastri- 
ques et  de  crise  de  diarrhée,  2  ont  présenté  à  la  fois  des  crises 
gastriques  et  des  crises  rectales,  1  a  souiTert  à.  la  fois  de  crises 
gastriques,  de  crises  de  diarrhée  et  de  crises  rectales)  et  le  onzième 
a  été  atteint  seulement  de  crises  de  diarrhée.  L'auteur  conclut  de 
ces  faits  :  que  la  crise  laryngée  est  fréquente,  qu'à  l'état  d'isole- 
ment, elle  est  rare;  que,  le  plus  habituellement, elle  est  doublée  de 
crises  du  tube  digestif;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  de  crises 
gastriques;  très  exceptionnellement,  de  crises  de  diarrhée  à  l'état 
isolé;  assez  fréquemment,  de  crises  gastriques  associées  à  des  crises 
rectales  et  à  des  crises  de  diarrhée.  A.  Fenayroo. 

XXIX.  Sur  une  forme  récurrente  de  la  polynévrite  interstitielle 
hypertrophique  progressive  de  l'enfance  (Dejerine)  avec  partici- 
pation du  nerf  oculo-moteur  externe  ;  par  le  D*^  Rossolimo. 
[Revue  neurologique ^  août  1899.)- 

La  polynévrite  interstitielle  hypertrophique  progressive  de  l'en- 
fance ou  maladie  de  Dejerine,  a  pour  caractères  :  ataxie  des  qua- 
tre membres  avec  atrophie  musculaire  et  contractions  fibrillaires  ; 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée  avec  retard  des  sensations  et 
douleurs  fulgurantes  ;  nystagmus  dynamique  ;.myosis  avec  symp- 
tôme d'Argyll-Robertson  ;  cypho-scoliose  ;  hypertrophie  et  dureté 
très  marquée  des  troncs  nerveux  des  extrémités  ;  hérédité  simi- 
laire. 

L'observation  rapportée   par   l'auteur  présente  tout  d'abord  le 

syndrome  de  Dejerine  mais  son  intérêt  vient  de  son  cours  qui,  bien 

que  lent  et  progressif,  fut  compliqué  de   trois   exacerbations  des 

symptômes  toutes  les  fois  reproduits  d'une  manière  stéréotypée. 

be  plus,  au  début  des  deux  dernières  exacerbations  fut  constaté 

QQ symptôme  nouveau:  la  parésie  passagère  du  droit  externe. 

L'agent  provocateur  des  exacerbations  des  phénomènes  poly- 

iTritiqaes  ne  peut  être  cherché,  pour  les  deux  derniers  épisodes, 

lie  dans  une  auto- intoxication,  qui  commençait  dans  le  cours 

'S  grossesses  et  se  manifestait  quelque  temps  après  les  couches. 

E.  B. 
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XXX.  Maladie  de  Friedreich  et  hérédo-syphilis  ;  par  le  D'  Batet. 

{Journ.  de  Neurologie,  1902,  n*  8). 

L'étiologie  de  la  maladie  de  Friedreich  est  des  plus  obscure.  On 
sait  que  c*est  une  maladie  familiale;  on  sait  aussi  que  souvent 
c*est  l'hérédité  qu'il  faut  incrimiDer;  mais  qa*il  est  très  rare 
d'observer  une  hérédité  similaire.  Quant  aux  causes  prochaines, 
immédiates,  à  celles  que  mettent  en  jeuThérédité  morbide,  c^est  à 
peine  si  on  les  connaît.  L'observation  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail 
tendrait  à  faire  ranger  Thérédo-syphilis  parmi  le  causes  de  cette 
maladie. 

Il  s'agit  de  cinq  frères  on  sœurc  présentant  tous  à  divers  degrés 
les  risques  de  rhérédo-ataxie  de  Friedreich;  chez  tous,  sauf  an,  il 
existait  des  anomalies  de  développement  (arrêts  de  croissance, 
aplasie  diverses);  chez  tous  on  constatait  des  stigmates  de  syphilis 
ancienne,  d*ordre  héréditaire  et  chez  deux  d'entre  eux  on  a  to 
évoluer  des  lésions  d'hérédo-syphilis  absolument  caractéristiques. 
Or,  ce  que  Ton  voit  de  Fanatomie  pathologique  de  la  maladie  de 
Friedreich  tendant  à  faire  croire  qu'il  s'agit  souvent  d'un  véritahle 
arrôt  dans  le  développement  de  la  moelle,  celui-ci  dans  bien  des 
cas  d'après  l'auteur  ne  reconnaissait  pas  d'autre  canseqae  l'hérédo- 
syphilis.  G.  D. 

XXXI.  NouTeau  cas  de  tabès  fruste  chez  un  syphilitique;  parle 

D^  Glorieux.  (Journ.  de  Neurologie,  1902,  n^  10). 

Un  homme  de  cinquante-sept  ans,  ayant  contracté  la  syphilis, 
il  y  a  dix-sept  ans,  présente  des  symptômes  intermittents  de  tabès; 
ses  réflexes  rotuliens  en  particulier  qui  étaient  abolis  l'année  dernière 
ont  réapparu  cette  année  :  Par  contre ,  il  est  devenu  complètement 
impuissant.  Ni  ataxie,  ni  névrite  optique.  Il  s'agit  donc  là  d'un 
tabès  fruste  essentiellement  bénin  chez  un  ancien  syphilitique 
ayant  en  outre  commis  de  nombreux  excès  vénériens.      G.  D. 

XX XII.  Un  cas  de  névrose  traumatique  grave;  par  J.  Crocq.  (Journ, 

de  Neurologie,  1902,  n^lO). 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  est  victime,  le  22  octobre  1901, 
d'un  accident  de  chemin  de  fer,  qui  ocassionne  une  commotion 
physique  et  morale  des  plus  violentes;  il  perd  connaissance  et 
revient  à  lui  le  lendemain.  11  éprouve  de  vives  douleurs  au  flanc 
gauche,  à  la  tête  et  dans  les  jambes,  il  présente  de  l'amnésie  des 
vomissements,  une  parésie  des  membres  inférieurs.  Actuellement 
on  observe  de  l'obnubilation  des  facultés,  des  troubles  de  la  parole, 
une  céphalalgie  et  une  lombalgie  intenses,  une  parésie  avec  anesthé- 
sie  des  membres  inférieurs  ;  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés, 
le  réflexe  plantaire  en  flexion  et  le  réflexe  du  facia  lata  sont  abolis 
à  droite*et  presque  seuls  à  gauche,  le  réflexe crémastérien  est  plus 
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faible  à  droite  qu'à  gauche,  enÛn  le  réflexe  abdominal  inférieur 
est  très  faible.  De  Tanalyse  de  ces  différents  symptômes,  Tauteur 
croit  devoir  conclure  à  l'existence  à  la  fois  de  troubles  purement 
névrosiques  et  de  troubles  purement  organiques  causés  par  des 
modifications  moléculaires  généralisées  du  système  nerveux  pro- 
duits par  la  commotion.  G.  D. 

XXXIIL  Comment   meurent  les  épileptiques  ;  par  W.  Spratlino 

(Médical  News,  28  juin  1902). 

L'auteur  ramène  à  quatre  les  principales  formes  sous  lesquelles 
on  voit  le  plus  souvent  survenir  la  mort  dans  l'épilepsie. 

1<>  Attaque  unique  foudroyante,  3  à  5  p.  100;  — 2® Coma  mortel 
par  suite  d'attaques  en  série,  23  p.  100;  —  3<^  Accidents  concomi- 
tants à  l'attaque,  50  p.  100;  — 4<>  Autres  causes  diverses,  24  p.  100 
(à  signaler  la  fréquence  des  complications  pulmonaires  et  de  la 
tuberculose).  Cette  statistique  diffère  notablement  de  celle  que 
nous  avons  fait  dresser  par  l'un  de  nos  élèves  (Ballard,  Comment 
meurent  les  épileptiques,  thèse  de  Paris,  1900).  Nous  relèverons  les 
difîéreDces.  Bournbville. 

XXXIV.  Nérralgie  paresthésiqne  sur  un  membreatteint  de  paralysie 
infantile;  par  le  D^  Sollibr  {Journal  de  Neurologie,  1900,  n®  2). 

XXXV.  UncaB  de  paralysie  segmentaire;  par  van  Gehuchten  {Jow*nal 

de  Neurologie,  1899,  n*^  25). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui  est  atteint,  de- 
puis cinq  mois,  d'une  paralysie  des  muscles  des  jambes  et  des 
pieds  avec  abolition  des  réflexes  rotuliens,  sans  amyotrophie,  ni 
troubles  de  la  sensibilité.  L'auteur  incline  à  croire  que  ces  troubles 
sont  dus  non  à  une  polynévrite,  mais  à  une  lésion  de  la  substance 
grise.  On  se  trouverait  donc  en  présence  d'une  de  ces  paralysies 
segmentaires  pour  l'explication  desquelles  M.  Brissaud  a  imaginé 
la  théorie  de  la  métamérie  spinale.  D'après  M.  van  Gehuchten, 
ces  paralytiques  s'expliqueraient  beaucoup  plus  naturellement,  en 
admettant  l'existence  dans  la  substance  grise  de  la  corne  anté- 
rieure de  la  moelle,  de  groupements  cellulaires  en  connexion 
intime  avec  les  différents  segments,  soit  du  membre  supérieur, 
soit  du  membre  inférieur. 

XXXVI.  Sur  an  cas    de   colique   hépatique   neiTeuse;   par  le 

D^  ROBINSON. 

Observation  de  névralgie,  du  foie  sans  lésion  matérielle,  et 
notamment  sans  calcul.  C'est  la  difficulté  de  diagnostic  qui  a 
imené  nombre  d'auteurs  à  contester  l'existence  de  la  colique  ner- 
•euse,  et  à  n'y  voir  qu'une  lithiase  larvée.  L'auteur  donne  quel- 
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qaes  indications  sur  l'étiologie  et  le  diagnostic  de  celte  afTeclion. 
{Revue  neurologique,  septembre  1901.)  E.  B. 

XXX VII.  Un  cas  de  paralysie  bnlbaire  asthéniqne  soivi  d'antopiie; 

par  les  D"  Déjcrink  et  A.  Thomas. 

En  1878,  Erb  a  attiré  Taltention  des  neurologistes  sur  un  com- 
plexus  symptomatique  d*origine  bulbaire,  caractérisé  par  ud  état 
parétique  des  reieveurs  des  paupières  et  de  la  musculature 
externe  des  globes  oculaires,  des  muscles  de  la  face  et  de  la 
langue,  des  muscles  masticateurs,  des  muscles  du  voile  du  palais 
et  du  larynx,  des  muscles  de  la  nuque  et  des  extrémités;  cetélal 
parétique  augmente  avec  le  fonctionnement  des  muscles  dont 
1  énergie  s^épuise  rapidement  et  aboutit  rapidement  à  une  para- 
lysie totale;  l'atrophie  musculaire  fait  défaut  et  les  réaclionf^ 
électriques  sont  normales.  Celte  forme  de  paralysie  bulbaire  a  été 
appelée  successivement  :  paralysie  bulbaire  sans  lésion  anato- 
mique,  paralysie  bulbaire  asthénique,  maladie  d*Erb;  elle  est 
mieux  connue  sous  le  nom  de  paralysie  bulbaire  asthéoiqueou 
syndrome  d'Erb. 

La  plupart  des  autopsies  n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs  ; 
toutefois,  dans  un  cas  de  Widal  et  Marinesco,  il  y  avait  des  alté- 
rations chromatolytiques  des  noyaux  des  nerfs  crâniens,  et,  dans 
une  observation  de  SossedofT  et  Glockner,  les  cellules  du  noyau 
dorsal  du  pneumogastrique  présentaient  aussi  des  altératioos 
chromatiques. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'intéressant  cas  rapporté  par  les 
auteurs  présente  tous  les  caractères  de  la  paralysie  bulbaire 
asthénique  :  ophtalmoplégie  externe,  parésie  faciade,  parésiede 
la  langue,  du  larynx,  du  voile  du  palais,  épuisement  rapide  des 
muscles,  ab>ence  d'atrophie  musculaire,  résultats  négatifs  de 
l'examen  électrique. 

Anatomiquement,  cette  observation  diffère  sensiblement  des 
résultats  obtenus  jusqu'ici  ;  l'examen  histologique,  en  effet, 
décèle,  dans  des  territoires  assez  limités  de  la  zone  motrice,  des 
lésions  caractérisées  par  une  multiplication  très  intense  des  cel- 
lules de  la  névralgie  et  une  raréfaction  assez  considérable  des 
cellules  nerveuses.  11  existe  de  l'atrophie  des  fibres  pyramidales 
dans  leur  trajet  protubérantiel  et  bulbaire.  Les  noyaux  des  nerfs 
crâniens  moteurs  sont  sains. 

Enfin,  les  muscles  de  la  langue,  du  pharynx  et  surtout  les  ujus- 
des  du  larynx  présentent  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  la 
fibre  musculaire. 

Quel  que  soil  finlérét  des  particularités  anatomiques  qui  y  sont 
relevées,  cette  observation  ne  saurait  à  elle  seule  faire  conclure  à 
la  nature  organique  de  la  paralysie  bulbaire  asthénique,  qui  est 
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XXXVIII.  Trois  obBerratiom  de  paralysie  des  moiiTements  asiocU* 
des  globes  ocnlaires;  par  les  D"  Rayiiond  et  Gestin. 

Dans  le  pL-emier  cas.  il  s'agit,  chez  un  homme  de  quarante  ans, 
alteJDl  d'une  hémiplégie  se n si tivo- motrice  gauche,  arec  participa- 
tion du  racial  inrùiieur  gauche,  d'uue  paralysie  des  mouvemenls 
associés  de  latéralité  des  deux  yeux.  A  l'autopsie,  on  lrou?a  un 
gros  tubercule  ovoïde,  mesurant  4  centimètres -en  hauteur  et  3  en 
largeur,  intéressant  te  ruban  de  Reil,  respectant  les  noyaux  mo- 
lears  des  yeux,  mais  ayant  détruit  les  libres  qui  vont  de  l'écorce 
à  Is  V['  paire  et  celles  que  l'on  croit  unir  entre  eux  les  noyaux 
de  h  IIK  et  de  la  VI'  paires. 

Dans  Je  second  cas,  suivi  aussi  d'autopsie,  il  s'agit  d'un  tuber- 
cule médian  du  tiers  supérieur  de  la  protubérance,  ayant  inté- 
ressé les  deux  faisceaux  longitudinaux  postérieurs  et  s'étant  tra- 
duit cliniquement  pir  nne  paralysie  des  mouvements  associés  de 
lalfraiilé  vers  la  droite  et  vers  la  gauche;  plus  lard,  ce  tubercule 
poussa  on  prolongement  inférieur  qui  vint  léser  directement  la 
VI'  paire  droite  et  créer  dès  lofs  un  slrabisine  interne  permanent 
de  l'œil  droit.  Chez  un  3"  malade,  existent,  d'abord  une  paralysie  de 
rélÉvalioD,  puis,  à  un  moindre  degré,  une  paralysie  de  la  laléra- 
liti  et,  eiilin,  à  uu  degré  moins  prononcé  encore,  une  paralysie 
de  la  convergence.  Ces  accidents  ont  succédé  à  un  ictus  et  sont 
associés  h  une  hémiplégie  sensitivo-moirice  gauche.  Depuis  dix 
aas.  ils  n'ont  pas  érolué  et  sont  restés  semblables  à  eux-mémea. 

Une  autopsie  est  seule  capable  de  donner  laclerdu  syndrome 
présenté  par  ce  maUde,  d'en  préciser  le  siège  soit  nucléaire,  soit 
cilra-niicléaire  dans  le  voisinage  des  tubercules  quadrijumeaux, 
soit  supra-nucléaire  dans  le  cerveau.  {Hevue  neurologique,  jan- 
vier 1901.)  E.  B. 

XXXIX.  Snr  deux  casde  spondylite  (type  Betckercw  et  type  P.  Uarie)  ; 
par  les  D"  de  Buce  et  Dkbhay.  {Joitm.  de  lYeuroi.,  IMÎ,  n"  14). 
Ci  travail    est  basé  sur  deux  cas  de  spondylite  dont  l'un  se 

rapprochait  du  type  Betcherew  par  la  locahsation  méningée  pri- 
mitire  et  la  seule  Uteinte  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  que 
rautreeorrespondait  au  type  Stumpetl-Marle.  De  l'étude  compara- 
lire  de  ces  deux  cas,  les  auteurs  tirent  la  conclusion  que  le  méca- 
nisme des  arlhropahies  est  des  plus  variés;  ils  rejettent  la 
manière  de  voir  de  koilaritz  et  se  rallient  à  celle  de  Massalongo 
qui  voit  dans  le  rhumatisme  chronique  une  afTection  plutôt  une  au 
"oint  de  vue  cliniqae  et  anatomique,  mais  dont  rétiologie  peut 
Ire  très  différente  et  reconnaître  des  facteurs  dyscrasiques,  trau- 
leut-élre  moins  une  entité  morbide  qu'un  syndrome  abritant 
■ous  son  nom  des  ilTeclions  de  nature  et  d'origine  différentes, 
fterue  nturo/c^ii/ue,  janvier  1901.)  E.  11. 
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m&tiques,  toxiques,  infactienx,  némotrophiques,  etc.  I^s  lésions 
varieraient  seulement  d*intensité  suivant  qu'elles  inléressent  la 
cynoviale  et  les  méninges  ou  seulement  les  cartilages  et  les  liga- 
ments périarticulaires.  En  un  mot,  Tappareil  articulaire  réagirait 
toujours  de  la  même  façon,  à  des  degrés  près,  aux  divers  agents 
morbides  qui  Tatteignent.  La  gravité  de  l'atTection  est  naturelle- 
ment subordonnée  à  l'intensité  de  ces  lésions  et  aussi  de  leur  cause 
productrice.  Ainsi  la  forme  nerveuse  de  l'artbropathie  est  grave 
surtout  parce  que  la  cause  productrice  (tabès,  iyringomyélie),  est 
immuable  et  que  les  altérations  portent  à  la  fois  sur  tout  Tappareil 
articulaire.  G.  D. 

XL.  De  rezagération  des  réflexes  tendineux  dans  les  névritet 
périphériqnes  ;  par  MM.  Brissaud  et  Bruandet.  (Journal  de  Neu- 
rologie, 1902,  nM5). 

Dans  les  quatre  cas  de  névrite  périphérique  des  membres  infé- 
rieurs relatés  dans  ce  travail,  les  réflexes  rotuliens  étaient  exagérés 
et  comme  symptôme  connexe  le  réflexe  contralatéral.  11  y  a  donc 
UQ  étage  de  neurone  spinaux  dont  Tirrilabilité  est  exagérée. 

D'autre  part,  dans  ces  quatre  observations,  la  paralysie  était 
nettement  localisée  au  segment  jambier.  Comme  il  est  difficile 
d'admettre  une  lésion  périphérique  du  nerf  sciatique  intéressant 
seulement  les  fibres  motrices  descendant  plus  bas  que  le  genou, 
on  est  conduit  à  admettre  que  celte  paralysie  est  d'origine  centrale. 
11  y  aurait  donc  dans  la  nouvelle  deux  étages  de  neurones  altérés. 
Ces  faits  confirment  donc  la  doctrine  de  la  simultanéité  de  la 
lésion  périphérique  du  neurone.  En  un  mot,  dans  les  névrites  péri- 
phériques, la  «  neuronule  »  est  totale  soit  d'emblée,  soit  à  très 
bref  délai.  G.  D. 

XLI.  La  valeur  clinique  de  la  dissociation  des  réflexes  tendineux 
et  cutanés  ;  par  J.  Crocq.  (Journal  de  Neurologie,  1902,  w^  12). 

Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  se  résumer  de  la  façon 
suivante  :  la  dissociation  des  réflexes  tendineux  et  cutanés  est 
inconstante  dans  le  tabès  spasmodique;  cette  dissociation  pouvant 
en  outre  exister  en  dehors  de  toute  altération  organique  du  sys- 
tème nerveux,  on  ne  saurait  lui  accorder  la  même  valeur  patho- 
gnomonique  qu'au  phénomène  des  orteils  de  Bubinski  dont  la 
signification  se  précise  de  jour  en  jour  davantage  dans  le  sens 
d'une  lésion  organique  du  faisceau  pyramidal.  G.  D. 

XLII.  La  genèse  des  tics;  par  Henry  Meigb.  {Journal  de  Neurologie, 

1902  — uMi). 

Tout  acte,  primitivement  voulu,  coordonné,  systématique,  qui 
devient  ensuite  automatique  et  se  répète  avec  excès,  sans  cause  et 
sans  but,  est  un  tic.  La  première  manifestation  motrice  d'an  tic 
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esl  doDc,  au  moins  dan«  la  mKJorilé  des  cas,  sons  la  dépendaDce 
de  la  volonté,  aulremeiit  dit  an  début  une  inlerrentioD  de  l'écorcA 
«réhraleeat  nécessaire.  Dans  quelques  cas  cependant  c'est  un 
spasme,  un  simple  réilexe  spinal,  tel  que  te  cliquotement  des 
paupières  qui  siiccoile  t  la  péQâtralion  d'un  corps  étranger  dans 
l'œil  —  qui  est  le  point  de  départ  du  tic;  I  ecorce  n'entre  alors  ea 
jen  que  secondairement  pour  commander  la  reprise  du  cliquote- 
ment lorsque  toute  cause  d'irritation  a  disparu.  Tout  tic  comporte 
doDc  à  la  fois  un  trouble  mental  et  un  trouble  moteur  :  ce  trouble 
mental  cousittte  dans  une  insarfisance  du  pouvoir  inhibiteur  de  la  ' 
volonté,  d'où  celte  conséquence  que  la  ttaérapeuliquc  des  tics  devra 
èlre  basée  surtout  sur  la  discipline  des  actes  volontaires.     G.  D. 

XLIll.  Asthme  vësical  ;  par  Gawinski  (Hevvtde  Médecine  4S99). 

Quelques  observations  d'accès  de  dyspnée  observés  chez  des 
vieillards  et  liés  d'une  rai;on  évidenteà  l'évacuation  défectueuse  da 
la  vessie.  Chez  ces  malades,  les  lésions  de  l'appareil  respiratoire 
et  circulatoire  n'étaient  pas  suffisantes  pour  expliquer  à  elles  seule» 
les  accès  de  dyspnée  et  les  résultats  immédiats  du  cathétérisme 
ont  êlé  tellement  com-luaats  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  attri- 
buer la  cause  directe  de  l'asthme  et  la  rétention  vésicaJe.  La 
pilbogénie  de  ces  troubles  doit  plutôt  être  attribuée  à  l'auto-into- 
lieation  qu'à  nue  action  réflexe.  H.  H. 

XUV.  Un  cas  de  sclérose  en  plaqaes  à  tremblement  hémilatéral; 
par  Heuc.i:«Gta  (Aeuue  de  Médecine  1899). 
Observation  d'un  cas  de  sclérose  en  plaques  où  le  tremblement 
élaii  limité  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  droits.  Les  autres 
smptûmcs  très  nets  ne  permettaient  pas  d'infirmer  le  diagnostic 
tl  d'attribuer  ce  tremblement  à  l'hystérie.  M.  H. 

XLV.  Sclérose  en  plaques  médullaires  consécntire  &  nne  arthrite 
tnbercnlenee  de  l'épauls,  par  LANHOisetPAvioT.  {Revue  de  Méde- 
cine 1899). 

Le  cas  observé  présenliit  comme  signe  particulier  une  hémi- 
plégie droite  â  évolution  progressive,  arec  intégrité  de  la  face.  Il 
T  avait  exagération  des  réflexes  et  trépidation  éplleptoïde  mais 
absence  d'ictères  et  de  troubles  oculaires.  La  présence  de  l'arthrite 
pouvait  faire  supposer  une  névrite  par  propagation,  ayant  déter- 
miné une  lésion  initiative  de  la  moelle.  L'autopsie  montra  qu'il 
■  agissait  d'une  sclérose  en  plaques.  L'auteur  émet  dans  ce  cas 
l'hypothèse  d'une  Inrccliou  due  à  la  tuberculose  articulaire.  H,  H. 

U.VL  L'angor  pectorii  non  coronarienne  ;  par  HoBSL-LAVALLis 

(Revue  de  Médecine,  1899). 
Obienation  d'une  angor  pectoris  survenue  chez  une  hystérique 
la  suite  de  névralgies  intercostales  dues  à  une  pleurésie  grippale 
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et  s*élant  étendues  peu  à  peu  au  plexus  cardiaque.  A  la  suite  d'ac- 
cès fréquents  et  douloureux,  Taffection  évolua  yers  la  dilatalioa 
cardiaque  avec  ectasie  des  orifices  valvulaires  et  asystolie  cardio- 
pulmonaire. Commentant  cette  obsenration,  Fantear  ne  voit  pas 
qu'il  faille  séparer  d*une  façon  absolue  au  point  de  vue  symptoma- 
tique,  les  angines  de  poitrine  en  angines  vraies  ou  coronaires^ 
toujours  graves,  et  en  angines  fausses  ou  nerveuses,  toujours 
bénignes.  Beaucoup  d'angines  fausses  peuvent  revêtir  un  carac- 
tère de  gravité  exceptionnel  sans  être  pour  cela  coronariennes  et 
entraîner  soit  la  mort  subite,  soit  la  mort  par  déchéance  car- 
diaque. 11  s'agit  probablement  dans  ces  cas  de  névrite  par  propa- 
gation. M.  H. 

XLVII.  Névrose  présénile  ;   par  Allan  M.  L.  Hamilton.  {Medkal 

Record,  28  décembre  1901.) 

L*auleur  applique  à  la  période  présénile  les  vues  déjà  émises  à 
la  phase  préparalytique  et  montre  Téclosion  de  névroses  prémoni- 
toires de  la  sénilité  imminente  précoce  ou  non.  11  émet  à  ce 
sujet  quelques  conclusions  relatives  à  la  thérapeutique  prophy- 
lactique et  à  rhygiène  du  travail  intellectuel  des  gens  arrivés  à  la 
période  critique  de  Tinsénescence  prochaine. 

XLVIII.   Commotion  cérébrale  et  hystéro  -  épilepsie  ;  par  V^ill- 
NoYKs.  (Médical  News,  l®*"  novembre  1901.) 

C'est  un  chapitre  des  rapports  des  névroses  avec  le  traumatisme 
cérébral.  L'auteur  rappelle,  à  propos  d*un  cas  personnel,  les  tra- 
vaux de  Clark  sur  le  sujet. 

XLIX.  Du  pronostic  dans  les  affections  du  système  nerveux;  par 

luDsoN  BuRY.  (Brit,  med.  Journ.,  novembre  1901.) 

'  L'auteur  examine  successivement  la  question  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  de  l'agent  provocateur,  de  l'altération  morbide 
intime  du  .système  nerveux,  au  point  de  vue  des  symptômes  géné- 
raux el  du  traitement.  A.  M. 

L.  L'adipose  douloureuse  ;    par    Ch.  Febé.  (Revue  de  médecine, 

août  1901.) 

L*adipose  douloureuse,  déjà  décrite  par  Dercum,  peut  se  pré- 
senter sous  deux  formes  principales  :  une  forme  diffuse  se  confon- 
dant par  son  aspect  avec  l'obésité  et  une  forme  disséminée  avec 
nodules  lipomateux  multiples.  Des  quatre  observations  rapportées 
dans  cet  article,  les  deux  premières  se  rapportent  à  deux  femmes 
hystériques  ayant  présenté  la  forme  disséminée  avec  nodules  adi- 
peux douloureux  el  sensation  de  déchirure  provoquée  parla  mobi- 
lisation de  la  peau. 
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Les  deux  autres  observations  se  rapportent  à  deux  neurasthéni- 
ques, un  homme  et  une  femme,  ayant  présenté  deTembonpoint  suivi 
d'algie  douloureuses  avec  exacerbation  par  la  pression  et  le  glis- 
sement de  la  peau.  Ces  troubles  cessèrent  avec  un  traitement  ayant 
amené  une  amélioration  des  troubles  neurasthéniques  et  une 
diminution  de  l'embonpoint.  M.  Haiiisl. 

LI.  Des  troubles  respiratoires  en  rapport  avec  les  différents  degrés 
d'âne  émotion  pathologique;  par  Yaschide  et  Marchand.  {Revue 
de  médecine,  septembre  1901.) 

Recherches  expérimentales  faites  à  Tasile  de  Villejuif,  sur  un 
sujet  mélancolique  présentant  par  intervalles  des  états  anxieux 
avec  hallucinations  multiples  suivant  des  tableaux  donnant  l'état 
des  courbes  respiratoires  pendant  la  durée  de  l'état  émotif. 

M.  Haiiel. 

LU.  Un  cas  de  néirrite  périphérique  d'origine  paludéenne;  par 
BoRQUBT.  {Revue  de  médecine,  août  1901.) 

LUI.  Sur  une  forme  d'hérédo-atazie  cérébelleuse;  parTHOMAR  et 
Roux.  {Bévue  de  médecine  septembre  1901.) 

Observation  d'un  malade  appartenant  à  une  famille  de  cinq 
personnes  ayant  présenté  une  même  affection  nerveuse  et  dont  les 
troubles  ont  été  déjà  décrits  par  MM.  Kiippel  et  Durante.   M.  H. 

LIV.  Une  forme  spéciale  de  tabès  amyotrophiques  ;  par  Chrétien 

et  Thomas  {Revue  de  Médecine  1899). 

Observation  d'an  cas  de  tabès  avec  absence  de  douleurs  fulgu- 
rantes et  d'incoordination  motrice  et  dont  le  signe  le  plus  marqué 
a  été  une  atrophie  musculaire  à  prédominance  inférieure  avec  évo- 
lution très  rapide  et  mort  dans  le  marasme. 

Les  signes  pupillaires  et  la  constatation  à  l'autopsie  de  la  sclé- 
rose des  cordons  postérieurs  permirent  seuls  de  poser  nettement 
le  diagnostic  de  tabès.  Il  y  avait  en  outre  une  altération  notable 
des  cellules  des  cornes  antérieures.  M.  H. 

LV.Un  cas  de  migraine  ophtalmoplégique  (paralysie  oculo-molrice 
périodique  ou  récidivante);  par  Mathis.  (Revue  de  médecine, 
nov.  1901.)  M.  H. 

LYI.  Contribution  à  l'étude  des  accidents  névropathiques  de  l'in- 
digestion; par  Ch.  FÉRÉ.  {Revue  de  médecine,  iànyier  1902.) 

Passant  en  revue  les  rapports  entre  la  névropathie  et  les  trou- 
es gastriques,  l'auteur  donne  quelques  observations  d'accidents 
^ryeux  consécutifs  k  des  indigestions.  Ces  observations  portent 
plupart  sur  des  sujets  névropathes. 
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L'iftdtgetlffOD  produisit  chez  les  uns  des  syncopes  qui  ne  cédè- 
rent qtt*à  un  régime  approprié  ;  chez  d'antres,  des  algies  à  dis- 
tance, des  parésies.  L*indigestion  peut  aussi  produire  chez  les 
sujets  prédisposés  des  hallucinations,  du  délire,  ou  bien  des 
troubles  du  sentiment  apparaissant  avant  les  sensations  gaslri- 
ques  :  apathie,  angoisse,  confusion  de  Tesprit,  etc. 

Comme  étiologie,  Tauteur  pense  que  les  accidents  tardifs  el 
durables  peuvent  être  attribués  à  une  intoxication  ;  mais  les  acci- 
dents qui  se  terminent  à  la  suite  d'une  évacuation  peuvent  être 
plutôt  rattachés  à  un  acte  réflexe.  M.  H. 

LVU.  Trois  cas  de  polynéTrite  palnstre  ;  par  G.  Mathis.  {Revue  de 
médecine  i9Q2.)  M.  H. 

LVIII.  Quelques  cas  de  sclérodermie  et  de  Titiligo  chez  des  en- 
fants ;  par  Hanshaltbr  et  Spillmann.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Sal- 
pélrière,  n<»  3,  1899.) 

Plusieurs  observations  de  troubles  trophiques  chez  des  enfaDls, 
les  uns  pouvant  être  franchement  étiquetés  «  sclérodermie  »,  les 
autres  s'en  rapprochant.  Y  a-t-il  identité  entre  le  vitiligo  et  la  sclé- 
rodermie. Les  auteurs  ne  sauraient  l'affirmer,  mais  ils  signalent 
les  analogies  qui  existent  et  les  cas  qui  pourraient  être  considérés 
comme  une  transition  entre  les  deux  formes.  R.  G. 

LIX.  Contribotion  à  rétade  anatomo-pathologiqae  et  cliniqae  de 
Tamyotrophie  Cbarcot-M arie  ;  par  P.  Sainton.  [Nouv,  Iconogr. 
de  ta  Safpétrièrey  n«"  3  et  4,  1899.) 

L'auteur  estime  que  le  diagnostic  d'amyotrophie  Charcot-Marie 
a  été  porté  abusivement  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  qu'il 
n'y  a  jusqu'à  ce  jour  que  deux  cas  qui  peuvent  être  considérés 
comme  indiscutables,  celui  de  Monnesco  (1889)  et  celui  qui  est 
rapporté  dans  cette  étude.  Gette  affection,  si  elle  est  extrêmement 
rare,  n'eu  est  pas  moins  une  entité  morbjde  dont  le  tableau  cli- 
nique et  anatomo-pathologique  peut  être  très  nettement  arrêté  et 
qui  peut  se  résumer  comme  suit  :  atrophie  musculaire  progressive 
et  très  lente  débutant  par  le  membre  supéùeur  et  par  les  muscles 
des  éminences  thénar  et  hypothénar  et  les  interosseux,  puis  ga- 
gnant peu  à  peu  les  avant-bras  et  respectant  les  muscles  du  bras 
et  de  l'épaule,  intéressant  enfin  et  toujours  très  lentement  les  mus- 
cles des  membres  inférieurs  en  commençant  par  le  pied.  Au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  :  altérations  de  la  moelle  (sclérose 
des  cordons  postérieurs,  prédominante  dans  le  cordon  de  Bur- 
dach,  dégénération  légère  des  faisceaux  pyramidaux,  altérations 
de  la  colonne  de  Glarke,  lésions  cellulaires  atrophiques  des  cornes 
antérieures]  ;  altérations  des  nerfs  périphériques  (dégénération  des 
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Sbrcs  Derreuses  des  nerfs  intra-miMCulBires,  lésions  des  irones  oer- 
Tcu  de  l'avaDt-bras  el  de  la  jambe) ;  lésions  musculaires  (atio- 
pble  pins  ou  moins  accentuée  des  Hbres).  R.  C. 

LS.  Un  Cft«  de  polynévrite  tnbercnlenie  motrice;  par  M.  Dicroly 

{Journal  de  Neurologie,  1900,  a"  2). 
Il  s'agild'un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  qui  présentait  une 
paraijsie  complète  de  tous  les  muscles  innervés  par  les  sciatiques 
poplités  externes  et  internes  et  les  extrémités  des  deux  médians 
i  la  main,  avec  abolition  des  réflexes  tendineux  et  cutanés,  réac- 
tion de  dégénérescence,  atrophie  musculaire,  etc.  Il  n'existait  pas 
de  troubles  de  la  sensibilité. 

Ceit  en  se  fondant  sur  le  développement  rapide  de  ces  accidents 
de  trois  ou  quatre  jours  et  sur  l'intensité  des  douleurs  localisées 
aoi  nerfs  et  aux  muscles  intéressés,  qui  les  ont  accompagnés,  que 
l'auteur  se  croit  autorisé  à  porter  le  diagnostic  de  polynévrite  mo- 
trice. Comme  il  est  établi,  d'autre  part,  que  le  malade  clait  atteint 
depuis  deux  ans  de  tuberculose  pulmonaire  el  que  de  nombreuses 
obterrations  que  le  poison  tuberculeux  peut  attaquer  le  système 
nerrenz  périphérique,  il  lui  semble  logique  de  rattacher  cette  po- 
lyDévrite  à  cet  agent  éliologique.  (1-  D. 

LXI.  A  propoi  des  relations  entre  rastaaie-abaiie  et  l'artérioBClé- 
roae;  par  le  D'  Pelmar. 
A  propos  de  quatre  cas  intéressants  d'astasie-abasie  chez  des 
Tieillards,  l'auteur,  après  discussion,  émet  les  conclusions  sui- 
vîmes: 1"  il  existe  une  aslasie-aba^ie  à  débat  sénile;  2"  à  cAté  de 
ristasie-abasie  sénile  chez  des  individus  névropathiques,  il  y  a  des 
CM  d'abasie  sénile  monosymptomatique  ;  3°  la  pathognomonie  de 
ces  cas  n'est  pas  moins  aisée  il  établir  que  la  pathognonjonie  des 
abtaiet  monosymptomatiques  chez  les  individus  jeunes;  4°  il  n'y 
a  pas  de  raisons  cliuiques  sufflsantes  pour  ilistinguer  une  astasîe 
ténile  artériosclérotique  de  l'aslasie-abasie  banale;  S"  l'abasie 
«nikpent  se  compliquer  d'une  artériosclérose,  et  le  lableau  cli- 
niqae  des  symptômes  est  donc  modillé  en  ce  sens;  6°  dans  quel- 
qoM  cas  d'artériosclérose,  la  démarche  des  malades  est  niodi- 
Gét,  mais  cette  modilicalion  est  assez  distincte  de  la  marche  aba- 
lique  (Beiwe  «euro/oi/içue,  septembre  1902).  E.  B. 

LUI.  Sur  un  réflexe  anormal  du  facial  inlérieor  dans  un  cas  de 
paralysie  psendobnlbaire  ;  par  le  D'  Perrkrs. 
.  s'agit  d'un  malade  atteint,  sans  aucun  doute,   de  paralysie 
ido-bulbaire. 

eroile  du  palais  ne  répond  pas  aux  excilalions  delà  muqueuse 
le  revêt;  mais  on  observe,  par  contre,  un  phénomène  peu  corn- 


i84  RBVUB  DE  PATHOLOOIB  NERVBU8B. 

mun  qui  suit  cette  excitation;  en  touchant  avec  Textrémilé  d'une 
tige  la  moitié  droite  ou  gauche  du  voile  du  palais,  ou  détermine 
une  contraction  réflexe  bien  marquée  du  facial  inférieur  da  côté 
opposé  à  celui  où  a  lieu  la  stimulation.  Les  limites  de  cette  surface 
réflexogène  sont  la  ligne  médiane  en  dedans  et^  en  dehors,  la  mo- 
queuse du  pilier  antérieur. 

Après  une  discussion  intéressante,  Fauteur  conclut  que  ce 
réflexe  croisé  du  facial  démontre  : 

i^  Qu'il  n'y  a  pas  une  origine  corticale,  comme  Grocq  et  Jen- 
drassik  Tadmettent  pour  les  réflexes  cutanés;  2^  que  le  voile  du 
palais  ne  reconnaît  pas  son  innervation  motrice  dans  le  facial; 
3»  que  dans  la  paralysie  pseudo-bulbaire  les  réflexes  à  centre  bul- 
baire sont  exagérés  {Revue  neurologique,  septembre  1902.    E.B. 

LXIII.  ïïn  nonTean  cas  de  torticolis  mental.  Rôle  de  l'idée  fixe, 
crainte  da  voir  tomber  la  téta  ;  par  le  D'  Schbrb. 

Observation  type  de  torticolis  mental,  aussi  intéressant  au  point 
de  vue  des  attitudes  de  la  malade,  des  subterfuges  qu'elle  emploie 
que  de  l'idée  fixe  qui  préside  aux  accidents  et  aux  puériles  pré- 
cautions prises  pour  y  porter  remède.  L'idée  Oxe  mère  de  toutes 
les  phobies,  de  tous  les  subterfuges  et  artifices  de  statique,  est  la 
peur  continue  qui  hante  la  malade  de  voir  son  cou  se  casser  et  sa 
tête  tomber  {Revue  neurologique,  sept.  1902).  E.  B. 

LXIV.  Contribution  à  la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique;  par 

le  D^  Tedrscui. 

De  ces  expériences,  Tauteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1^  Chez  les  animaux,la  lésion  des  corps  restiformes  (spécialement 
dans  leur  portion  antérieure)  produit  nettement  le  syndrome  base- 
dowien  ;  —  2<*  chez  les  animaux  qui  sont  devenus  basedowiens  par 
suite  de  lésion  expérimentale,  mais  chez  lesquels  les  symptômes 
ont  diminué  ou  sont  disparus,  on  peut  réveiller  en  totalité  on  en 
partie  ces  symptômes  en  produisant  une  hyperthyroïdisalion  ; 

3**  Chez  les  animaux  sur  lesquels  on  a  pratiqué  la  thyroîdecto- 
mie,  la  lésion  des  corps  restiformes  ne  provoque  pas  le  syndrome 
basedowien;  —  4°  chez  les  animaux  qui  sont  devenus  basedowiens 
par  la  lésion  des  corps  restiformes,  la  thyroïdectomie  diminue  ou 
fait  disparaître  la  plus  grande  partie  ou  même  tous  les  symptômes 
basedowiens  {Revue  neurologique,  juillet  1902).  E.  B. 

LXV.  Sur  un  cas  de  pellagre  accompagné  de  la  rétraction  de  Tapo- 
néyrose  palmaire;  par  les  D^Parhon  et  Goldstein. 

Observalion  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue.  D'abord  elle 
montre  la  coexistence  de  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  et 
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de  la  pellagre,  fait  qui  n'a  pas  été  noté  jusqu'à  présent.  De  plus, 
et  ce  dernier  fait  ne  manque  pas  d'importance,  la  pellagre  étant 
une  maladie  qui  porte  son  action  spécialement  sur  le  système 
nerveux,  on  peut  soutenir,  à  cause  de  Tapparition  de  la  rétraction 
de  Taponévrose  dans  un  pareil  cas,  que  cette  rétraction  est  un 
trouble  trophique  dû  à  une  altération  du  système  nerveux  [Revue 
neurologique,  juin  1902).  E.  B. 

LXVI.  Les  myopathies  familiales  paroxystiques,  myotonie,  myo- 

plégie  ;  par  le  professeur  Odoo. 

Parmi  les  syndromes  familiaux  à  caractère  évolutif,  les  troubles 
musculaires  occupent  par  leur  fréquence  une  place  prépondérante. 

Le  type  habituel  des  myopathies  familiales  est  caractérisé  par 
la  lésion  anatomique  du  muscle  atrophié  ou  pseudo-hyperlrophié. 
Un  autre  caractère  essentiel  des  myopathies  familiales  communes 
est  leur  marche  progressive  et  envahissante. 

A  côté  des  myopathies  amyotrophiques,  il  existe  d'autres  trou- 
bles héréditaires  du  muscle,  plus  rares  mais  non  moins  intéres- 
sants :  le  caractère  essentiel  de  ces  myopathies  familiales  est  l'in- 
termittence des  troubles  fonctionnels  qu'elles  entraînent;  elles 
méritent  donc  d'être  englobées  sous  la  dénomination  de  myopa- 
thies familiales  paroxystiques.  Deux  affections  peuvent  être  ran- 
gées dans  ce  groupe  :  la  maladie  de  Thomsen  et  la  paralysie 
familiale  périodique.  Gliniquement,  la  maladie  de  Thomsen,  c'est 
la  maladie  de  la  contraction  musuculaire  et  le  terme  de  myotonie 
la  définit  très  bien.  La  paralysie  familiale  périodique  est  constituée 
par  des  attaques  d'impotence  musculaire  complète,  c'est  une  myo- 
plégie  :  les  attaques  surviennent  tous  les  jours  chez  quelques 
malades,  mais  chez  la  plupart  les  dates  d'apparition  sont  plus 
éloignées,  elles  sont  irrégulières  et  imprévues. 

Qu'il  s'agisse  de  maladie  de  Thomsen  ou  de  paralysie  pério- 
dique familiale,  le  trouble  moteur  résume  à  lui  tout  seul  tout  le 
syndrome  clinique,  et  ce  trouble  moteur  est  lui-même  constitué 
par  la  perturbation  momentanée  du  seul  élément  musculaire  ; 
myotonie  ou  myoplégie  constituent  bien  cliniquement  une  myo- 
pathie dont  le  caractère  commun  est  la  marche  paroxystique. 
D'ailleurs  il  existe  des  relations  étroites  entre  la  maladie  de 
Thomsen  et  la  paralysie  familiale  périodique.  D'autre  part,  ces 
deux  affections  ont  une  parenté  évidente  avec  les  amyotrophies 
héréditaires  myopathiques.  Elles  constituent  bien  un  groupe  de 
myopathies  familiales  paroxystiques  méritant  de  prendre  place 
<laDs  la  classe  des  dystrophies  musculaires  héréditaires  {Revue 

mrologique,  sept.  1902).  fi.  B. 

LXYII.  Tic  et  fonction  ;  par  le  D<^  Mbige. 
Si  l'on  envisage  la  série  des  actes  qualifiés  de  fonctionnels, 
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ezceptioD  faile  poar  les  fonctions  de  la  vie  végétatiTe,  on  peot 
dire  que  les  lies  sont  toujours  des  sortes  de  perturbations  foDC- 
iionnelles. 

On  y  retrouve  les  caraiCtères  des  actes  fonctionnels  :  la  répéti- 
tion, le  besoin.  Mais,  dans  le  tic,  ces  caractères  sont  viciés  :  le 
rythme  moteur  n'obéit  plus  à  la  loi  du  moindre  effort,  le  besoin 
devient  excessif,  Tacte  se  produit  inopportunément. 

Tantôt  c'est  un  trouble  d'une  fonction  indispensable  à  la  vie, — 
tics  respiratoires,  —  ou  à  la  santé,  —  tics  de  niclitation.  Tanlôl  il 
s'agit  d'une  perturbation  d'un  acte  fonctionnel  dont  Timportan» 
vitale  est  moindre,  —  tic  de  la  phonation,  —  et  qui  peut  même 
faire  défaut  chez  certains  sujets,  —  tic  de  sputation.  Le  tic  peot 
donc  (^Ire  un  trouble  d'une  fonction  normale,  utile  à  rindividu. 

Il  existe  en  outre  des  actes  comme  récriture,  la  danse,  etc.,  qui, 
par  réducation,  arrivent  à  s'exécuter  comme  les  actes fonetioDQels 
les  plus  essentiels.  De  ces  actes  on  peut  observer  aussi  des  pertur- 
bations qui,  tout  en  restant  étroitement  apparentes  aux  tics,  en 
diiTèrent  surtout  par  ce  fait  qu'elles  ne  se  produisent  qu'au 
moment  où  Tàcte  fonctionnel  devrait  se  manifester. 

Ces  accidents  —  tics  ou  crampes  dits  «  professionnels  »  —  sont 
encore  des  troubles  d'une  fonction,  fonction  qui  n'est  pas  com- 
mune à  tous,  mais  dont  le  but  est  logique,  uUie. 

Dans  tous  ces  cas,  le  trouble  fonctionnel  parait  être  sous  la 
dépendance  d'une  imperfection,  de  l'état  mental,  eu  particulier  de 
la  volonté  dont  l'action  frénatrice  est  insuffisante  pour  rétablir  la 
ré£:iilarité  de  l'acte  fonctionnel,  lorsque  ce  dernier,  pour  une 
cause  quelconque,  vient  à  se  modifier.  (Revue  neurolo'jiqv^, 
mai   1902;.  E.  B. 

LX YIU.  De  i'hémiatrophie  faciale  dans  ses  rapports  avec  les  léiioni 
du  ganglion  cenrical  inférieur  ;  par  le  D'  Bouveyron. 

Sans  infirmer  d'autres  hypothèses  qui  restent  dans  le  domaine 
des  possibilités  théoriques,  Tauteur,  se  fondant  sur  les  observa- 
tions (lu'il  a  ilfjà  publiées,  sur  Tinterprétalion  d'observations  an- 
ciennos.  estime  que  I'hémiatrophie  faciale  est  fonction  de  la  lésion 
du  gan^'lion  cervical  inférieur.  Les  rapports  immédiats  de  ce  gao- 
glion  avec  le  dôme  formé  par  la  plèvre  pariétale  permettent  de 
comprendre  qu'il  puisse  être  englobé  dans  les  processus  de  pachy- 
pleurile  dont  le  sommet  du  poumon  peut  être  le  siège  (Bewue  neu- 
rologique ^  mars  1902).  E.  B. 

LXIX.  Sclérose  en  plaques  infantile  à  forme  hémiplégique  d'ori- 
gine hérédo-syphilitique  probable  ;  par  le  D''  Carrier 

11  s'agit  d'une  sclérose  disséminée  chez  une  «nfant  de  douze  ans, 
atteinte  de  syphilis  héréditaire  probable,  ayant  débuté  cinq  ^^^ 
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auparavant  avec  le  tableau  clinique  d'une  hémiplégie  spasmo- 
dique  avec  un  léger  tremblement  intentionnel  du  membre  supé- 
rieur. 

L'étude  histologique  montra  des  lésions  disséminées,  sans  sys- 
tématisation aucune,  à  aspect  de  sclérose  en  plaques.  (Revue  neu- 
roloffique,  oct.  1902).  E.  B. 

LXX.  Tabès  dorsalis  et  aortite.  Note  clinique  ; 

par  le  D**  Arcllani. 

D'après  les  recherches  de  Fauteur,  on  peut  dire  qu'il  existe  entre 
le  tabès  et  les  altérations  aortiques  (aortite,  insuffisance,  ané- 
vrisme),  des  rapports  fréquents,  la  cause  toxique  qui  produit  l'une 
des  maladies  amenant  aussi  l'autre.  Et  puisque  la  cause  du  tabès 
doit  surtout  être  recherchée  dans  la  syphilis,  on  comprend  aisément 
la  fréquence  de  Taortite  comme  manifestation  vasculaire  de  la 
syphilis. 

La  même  chose  peut  être  affirmée  pour  Talcoolisme,  la  malaria, 
le  saturnisme. 

Eufin,  lorsqu'on  considère  la  fréquence  des  altérations  vascu- 
laires  et  particulièrement  aortiques  dans  le  tabès,  se  pose  naturel- 
lement la  question  de  savoir  si,  par  hasard,  la  lésion  du  système 
nerveux  ne  contribue  pas  à  déterminer  ou,  au  moins,  à  aggraver 
les  lésions  vasculaires.  {Revue  neurologique,  oct.  1902).        E.  B. 

F.XXI.  Sclérose  en  plaques  à  symptômes  transitoires  et  récidivants. 
Paralysie  temporaire  des  mouvements  associés  des  yeux  pour 
la  vision  binoculaire  à  gauche,  plus  tard  pour  la  vision  binocu- 
laire à  droite  ;  par  M.  Gilbert  BALLtrr. 

Curieuse  observation  suivie  depuis  dix  ans  par  M.  Ballet.  L'affec- 
tion esta  l'heure  actuelle  facilement  diagnosticable  mais  ne  le  fut 
pas  toujours  :  elle  débuta  en  1887,  par  de  la  parésie  des  mouve- 
meuls  des  yeux  à  gauche  et  des  membres  gauches.  Après  quelques 
semaines,  retour  à  l'état  normal  jusqu'en  1892.  A  cette  époque, 
spasme  de  la  face  à  gauche,  puis  diplopie  binoculaire,  vertiges, 
vomissements. 

D'avril  1892  à  janvier  1893,  santé  parfaite,  au  moins  au  jugement 
delà  malade;  de  1893  à  1895,  nouveaux  troubles  :  diplopie  laté- 
rale et  en  hauteur,  spasme  facial  gauche,  parésie  faciale  droite 
périphérique,  vertiges,  vomissements.  Cessation  de  tous  ces  symp- 
tômes en  1895.  De  1895  à  1901,  c'est-à-dire  pendant  plus  de  cinq 
ans,  état  normal.  En  1901,  réapparition  des  accidents,  cette  fois 

ous  la  forme  de  paralysie  associée  des  mouvements  de  latéralité 

es  yeux  à  droite.  Aggravation  progressive  des  troubles,  avec  celte 
loable  particularité  que  la  paralysie  associée  a  fait  place  à  un 
iimple  nystagmus  et  que  la  paraplégie  spasmodique  s'est  installée 


1 


388  SOCiBTÊS   SAVANTES. 

pour  s'ameader  partiellement  et  reparaître  enfin  avec  ses  carac- 
tères actuels. 

Ce  mode  d'évolution  par  poussées  successives,  avec  rémissioD  et 
rétrocession  des  symptômes,  s'il  n  est  pas  un  fait  Douveaa  dans 
rbistoire  de  la  sclérose  en  plaques  s'est  présenté  rarement  avec 
des  caractères  aussi  tranchés  que  dans  le  cas  actuel.  [Revue  neu- 
rologique j  mai  1902).  E.  A. 
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SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PSYCHOLOGIQUE 


Séance  du  27  octobre  1902.  —  Présidence  de  M.  Motet. 

Le  Président  annonce  la  mort  de  M.\f .  Dagonet  et  Roussella  dont 
il  fait  réloge. 

M.  Christian  donne  lecture  du  discours  quUl  a  proaoncé  aux 
obsèques  de  M.  Dagonet. 

M.  GiRAUD  lit  le  dernier  adieu  adressé  par  lui  à  M.  Rousselio. 
M.  Dagonet  ayant  été  Président  de  la  Société,  la  séance  est  levée 
en  signe  de  deuil. 

Reprise  de  la  séance,  —  Présidence  de  M.  Motet. 

De  la  poudre  minérale  de  Trunececk  dans  le  trailement  des  aliénés 

arlério-sclérosés. 

M.  Marchand.  —  La  fréquence  de  Tartério-sclérose  chez  les 
aliénés  a  déterminé  Fauteur  à  traiter  plusieurs  malades  par  TiQ- 
gestion  de  la  poudre  minérale  de  Trunecek.  Le  sérum  de  Truneeek 
détermine  souvent  des  indurations  chroniques,  son  injection  est 
douloureuse  ;  la  poudre  minérale  permet  d'administrer  une  quan- 
tité de  sel  plus  grande  que  celle  introduite  dans  Torganisme  par 
les  injections  de  sérum  ;  telles  sont  les  considérations  qui  font 
préférer  l'emploi  de  la  poudre  minérale  au  sérum  de  Trunecek. 
Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  Tauteur  a  examiné  Tétat 
mental  des  malades,  leur  nutrition  générale,  leur  poals,  leurs 
réflexes  et  leur  force  dynamométrique.  L'affaiblissement  intellec- 
tuel et  les  idées  délirantes  n'ont  présenté  aucune  moditlcation 
sous  rinfluence  du  traitement,  Tanziété  et  Tagitation  ont  disparu 
chez  plusieurs  malades  ;  la  nutrition  générale  et  les  troubles  diges- 
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tifs  ont  été  très  favorablement  influencés  ;  le  poals  est  devenH 
moins  tendu  et  plus  rapide  ;  la  force  dynamométrique  a  notable- 
ment augmenté  ;  rétat  des  réflexes  est  resté  le  même.  Ce  traitement 
peut  rendre  des  services  en  médecine  mentale  en  relevant  les 
forces  des  malades,  en  combattant  les  altérations  nutritives  des 
cellules  nerveuses,  par  une  meilleure  irrigation  du  cerveau. 

he$  étais  mélancoliques  au  cours  des  granulies  tuberculeuses, 

M.  BiKNVExu  lit  quatre  observations  de  malades,  emportés  en 
quelques  jours,  par  une  granulie  dont  la  caractéristique  est  de 
D'avoir  pas  touché  le  cerveau  et  ses  enveloppes,  ce  qui  a  été  vérifié 
par  le  microscope. 

Ces  malades  ont  présenté,  depuis  le  début  de  Taffection  jusqu'à 
la  mort,  un  état  mélancolique  grave,  une  dépression  profonde  avec 
slopeur  ou  angoisse,  hallucinations  fréquentes,  etc. 

M.  Bienvenu  croit  que,  dans  ces  cas,  la  cause  delà  dépression  est 
Faction  sur  les  centres  nerveux  de  la  toxine  ou  d'une  des  toxines 
da  bacille  tuberculeux.  Cet  état  de  dépression,  simple  chez  les  indi- 
Tidus  normaux,  devient  vite  mélancolie  délirante  chez  les  hérédi- 
taires cérébraux. 

(Test  ce  dont  M.  Bienvenu  s'est  assuré  par  des  expériences  sur 
les  animaux.  Expériences  qui  le  mènent  à  conclure  que  les  toxines 
tuberculeuses  sont  des  poisons  déprimant  les  cellules  nerveuses. 

Làsi  cas  qu'il  publie  seraient  donc  comparables  à  une  expérience 
de  Laboratoire  dans  laquelle  une  forte  quantité  des  toxines  dépres- 
sives tuberculeuses  se  trouveraient  tout  à  coup  injectées  dans  les 
veines  de  dégénérés,  toujours  en  puissance  de  <lêlire  et  entraînerait 
ainsi  une  mélancolie  dont  la  gravité  serait  fonction  et  de  la  tare 
héréditaire  et  de  Timportance  de  l'intoxication. 

M.Dmia  observé  dans  le  service  de  M.  Jofifroy  des  faits  qui  vien- 
nent à  l'appui  de  ceux  rapportés  par  M.  Bienvenu. 

Traitement  de  la  paralysie  générale  par  les  injections  intrarachi- 
diennes  de  bi-iodure  de  mercure  et  dHodure  de  potassium. 

M.  Marchand.  —  Certains  auteurs  sont  persuadés  qu'il  est  possible 
d'améliorer  les  paralytiques  généraux  par  un  traitement  antisyphi- 
litiqae  intensif.  La  façon  d'introduire  les  sels  de  mercure  dans 
Torganisme  peut  avoir  une  influence  dans  son  mode  d'action  ;  de 
pins,  les  lésions  dominantes  de  la  paralysie  générale  sont  d'ordre 
inflammatoire.  Ces  diverses  considérations  ont  engagé  l'auteur  à 
tenter  le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  les  injections 
î  irachidiennes  de  sels  de  mercure.  Après  avoir  prélevé  par  une 
1  îtion  lombaire  classique  six  centimètres  cubes  environ  de 
j  ide  céphalo-rachidien,  l'auteur  injecte  deux  milligrammes  de 
1    >dure  de  mercure  et  deux  centigrammes  d'iodure  de  potassium, 
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diftMus  àf^tÊS  dans  cmtiwèlg»»  rahs»  é*eMi  dniâlée.  L'antaw  1*4 
jamais  observé  d'aectéeiita-  à  la  suite  de  ses  injectioDa  cpil  sont 
renouvelées  tous  les  huit  jours»  Soc  «fi  naïades  qai  oui  sain  ce 
traitemeot  (ModaDt  trois  nMSyqualDe  oat  été  améliorées.  L'antoir 
fait  remarquer  que  c*est  là  udo  ooiunUrKoie  thérapeutique  etfa'il 
est  possible  de  traiter  les  paraiytifoes  génàraui  pam  rîBjecliaD  de 
sels  de  mercure  dans  le  liquide  céphalo-rachidieo. 

M.  G.  Ballet  croit  qa1l  faut  ne  faire  d'injections  intra-raehi- 
dienaas  qu-avec  la  plu»  eUrême  prudence  et  qu'où  ne  doit  pas  tiop 
se  hâier  de  coaaciUer  une  thécapealique  aua&i  hafidie,  (|ui  pouroùL 
trouver  aa  dehors  ua  écho  dangereiu. 

M.  Toulouse.  Des  deux  questions  soulevées  par  M.  llafdiaod 
il  en  est  une  de  résolae»  c'est  la.  petaibilité  do  fa«r«  soob  danger 
des  injeotiona  dans  le  liquide  céphcftoHraohidien. 

M.  Bruno  rappeHe  qu*on  fait  depuis  fongtemps  de» injections  de^ 
cocaïne  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  que  H.  TiifBer  a  ins- 
titué sur  cette  pratique  tonte  une  méthode  d'anesthésie  chirurgi- 
cale. On  pourra  la  juger  daus  un  avenir  prochain. 

M.  BA.LLIT.  Il  est  certain  que  plusieurs  chirurgiens  sont  con- 
vaincus de  Tinnocuité  de  cette  méthode  qui  ne  serait  dangereuse 
dit -on,  que  si  Teau  est  employée  comme  véhicule  de  la  substance 
médicamenteuae«  Pour  atténuer  le  danger,  on  conseille  de  dissou- 
dre Tagent  thérapeutique  dans  une  petite  quantité  de  liquide 
céphalo-rachidien,  préalablement  extrait  par  ponetion*.  Je  mahi- 
liens  néanmoins  qu*une  thérapeutique  aussi  dangereuse  ne  doit 
être  pratiquée  qu'avec  la  plus  extrême  prudence. 

M.  DiDK. —  M.  le  professeur  JofTroy,  ayant  ea  la.  pensée  de  faiie 
des  injections  médicamenteuses  daus  le  liquide  céphalo-rachidieB, 
le»  expérimenta,  sur  des  animaux.  Tous  ceux,  auxquels  on  iojecU 
(le  riodure  de  potassium  moururent.  Le  gaïacol  fut  mieux  sup- 
porté. M.  B. 

S^ianee  du  24<  novembre  1902.  —  PRÉâiome»  ûb  Ml  Uoxar. 

Du  rfjtkmc  psycho-biolojique  dcms  £*automalisme  de  certtrim  aiîénés. 

MM-.  Vaschioi  ei  Yurpas  développant  cette  opinion  que  la  rythme 
et  la  périodicité  semblent  traduire les^nutnifeatation»  les  plus  ruàh 
mentaires  de  la  vie  biologique-et.  mentale,  lorsque -les*  éléments  qui 
la  composent  évoluent  pour  leur  propre'OompteetâOQi  soBSiraitfFà 
l'action  d*on  centre  ooerdinateurrégnlatenn. 

Le  rythme  et  la  périodicité  seradeiub  ainsi  la  oaraotériiliqiBS'pn)'^ 
pre  de  la^vie,  de  cet  équilibre  toujours- instable,  et.  seraient  lai  tiar 
ductioni extérieure  de  oe»deux  (fiiBlités,.qni  exfkriamit^la  vit*  ^' 
savoir  la  dynamogénie-et  le  reims,  ae  SJBaoédmA-  péttodiquasMiiai 
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ryUuniqaement.  Les  centres  supérieurs^  aaraient  un  côle  de  caor- 
dinaleor  psychodynamique,  réglant  la  machine  vitale,  selon  ua 
équilibre  plus  stable,  grâce  à  cette  propriété  supérieure  et  vériia- 
blement  spécifique,  réelle  force  active,  qui  est  rinhibition* 

MM.  ViGOUEoux  et  Jaquelier  communiquent  trois  observations 
de  malades,  ayant  pjrâseaté  un  délire  hallucinatoire  ressemblant  à 
s'y  méprendre  à  un  délire  alcoolique  et.  dû  à  une  a«t0- intoxication 
par  insuffisance  rénale. 

Chez  le  premier,  homme  de  cinquante-huit  ans,  le  diagnostic^ 
appuyé  sur  la  constatation  de  plusieurs  signes:  de  petite  urémie, 
fut  confirmé  par  le  retour  et  la  lenteur  de  rélimioation  du  bleu  de 
méthylène.  La  dispari tion^du  délice  coïncida  avec  la  reprise  de  Téli- 
mination  urinaire. 

Chez  le  second,  âgé  dé  trente^-siz  ans,  suspect  d^àlcoolîsme,,  les 
phénomènes  délirants  disparurent  sous  Tinfluence  du  régime  lacté, 
en  même  temps  qu'une  albuminurie  notable,  l!oligurie,,les  cépha- 
lées* et  t'œdème^  des  jambes. 

Le  troisième,  ancien  rhumatisant' et  atteint  d^'nsuffisance  mitrale. 
présentait,  à  1^  fbis,  des  troubles  délirants  très  intenses  et  une 
otigarie  esceseive. 

n  était  abstinent  depuis  plusieurs  années  et  son  état  mental 
s*unétiorai  aa  moment  où  Foligurie  fût  remplacée  par  la  polyurie. 

Ce»  f^^ift  viennent  à*  Fappui  de  Topinion  de  IttMl  Kl^ppel,  Régis,. 
Ballet,  Waies-,  Gullèrre,  etc.,  qui  ont  noté  Tanalogie  étroite,  unis- 
sml  lesyiidrame  délire  alcoolique  au  syndrome  délire  toxique. 

M.  DuprL  —  Ces  observations  rappellent  beaucoup  le  délire  par 
iasufilsance  hépatique.  Je  désirerais  savoir  dans  <|uelétat  se  trou- 
vait le  foie  des  malades  qui  en  font  Tobj^L 

M.  ViâOGaoox.  —  Dans  les  deux  seuls  cas  où  il  a  été  observé 
rien  d'anormal  n*a  été  relevé. 

M.  DupRB  insiste  sur  la  fréquence  de  Tassociation  de  Tinsuffi- 
sance  rénale  avec  Tinsuffisance  hépatique. 

M.  Trémbl  a  observé  une  femme,  atteinte  pendant  trois  semaines 
d*iia  délire  très  actif  de  persécution  survenu  au  cours  d'une 
oéphrita  aiguë  à  laquelle  elle  a  succombé.  Il  a  y>\l  une  autre 
femme,  non  alcoolique  et  présentant  les  symptômes  du  délirium 
tremen»,  efc  qpi  était  atteinte  uniquement  de  néphrite  chronique. 

M.  DupRé  rappelle  que  Maurice  Faure  a  publié  des  cas  analogues 
dliépato-néphrite  graisseuse,,  accompagnée  de  délire  toxique.  Ils 
ressemblent  beaucoup  à  ce  qu'on  observe  quelquefois  dans  les 
psychoses  polynévritiques. 

IL  ViflouBOBX.  —  Dana  la  thèse  de  Maarice  Paure  il  s'agi^surtout 
de  aéphrilea  aiguës» 
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M.  Tbénbl  considère  qu^il  est  important  de  distinguer  les  symp- 
tômes hépato-rénaux  des  symptômes  polynévritiques, 

M.  DupjLiN  a  observé  un  cas  de  délire  pseudo-alcooliqae,  chez 
une  femme  à  Tautopsie  de  laquelle  on  trouva  des  lésions  du  foie  et 
des  reins. 

M.  Pactet  croit  qu'on  porte  très  fréquemment  le  diagnostic  de 
délire  alcoolique,  alors  qu*il  s*agit  de  délire  toxi-infectiétx,  par 
insuffisance  hépato-rénale. 

M.  Vallon  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  de  H.  Vigoureux, 
chez  une  infirmière  brightique,  suivant  depuis  longtemps  un 
régime  lacté  exclusif. 

M.  Toulouse.  —  On  subit  trop  l'influence  de  Lasègue,  en  portant 
le  diagnostic  de  délire  alcoolique,  d'après  la  description  erronée 
qu'il  en  a  donnée.  Il  est  temps  de  revenir  sur  cette  erreur,  qui  fait 
confondre  le  délire  alcoolique  avec  tout  autre  délire  toxique. Elle  a 
pour  conséquence  de  donner  dans  les  statistiques  une  proportion 
inexacte  de  délirants  alcooliques.  Je  reconnais  qu'on  n'a  paseocore 
trouve  de  caractères  permettant  d'identifier  le  délire  alcoolique. 

M.BftiANDcroitquela  demi-conscience,  qu'ont  certains  délirants, 
du  caractère  hallucinatoire  de  leurs  manifestations  sensorielles 
pénibles  est  un  signe  probable  d'intoxication  non  alcoolique.il  cite 
l'exemple  d'un  brightique,  qui  fut  pris  d'un  délire  toxi-infectieux, 
à  la  suite  d'une  ingestion  de  gibier  faisandé  et  qui  se  rendait 
compte  dans  ses  intervalles  lucides,  de  l'inanité  de  ses  conceptions 
délirantes. 

La  céphalée,  qu'on  observe  presque  toujours  dans  les  cas  ana- 
logues, est  rare  dans  le  délire  alcoolique  vrai.  Ce  sont  là  deux 
caractères  importants  à  noter  et  qui  résultent  d'une  longue  obser- 
vation. Mahgel  Briand. 
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Séance  du  5  février  1903.  — Presidencb  de  M.  PaulRicheb. 

Des  temps  de  réactions  sensorielles  chez  qxelques  aphasiques. 

MM.  Marie  et  Vaschidb  communiquent  une  série  de  recherches 
expérimentales  sur  la  vie  mentale  des  aphasiques.  Comme  tech- 
nique les  auteurs  ont  utilisé  le  chronomètre  d'Arsonval.  Les 
recherches  portèrent  sur  quatre  sujets. 

U  résulte  de  leurs  recherches  que  chez  les  aphasiques  le  temps 
de  réaction  auditive  simple  et  de  choix  est  beaucoup  plus  lent,  en 
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dehors  de  tout  trouble  auditif,  que  chez  les  sujets  normaux.  Les 
temps  de  choix  sont  extrêmement  longs  ;  les  sujets  ne  paraissent 
pas  pouvoir  toujours  faire  une  distinction  eutre  deux  excitations 
sensorielles  diflTérentes.  Les  impressions  ne  se  fixent  pas  suffisam- 
ment pour  faciliter  la  comparaison  nécessaire;  Pattention  est 
instable  et  Tautomatisme  joue  un  rôle  plus  grand  qu'à  l'état  nor- 
mal. 

Paralysie  double  du  pneumogasbique  pulmonaire. 

M.  Max  Eg6er  rappelle  les  accidents  produits  chez  le  chien  par 
la  section  des  deux  pneumogastriques  :  vomissements  incoer- 
cibles, raucité  de  la  voie,  tachicardie,  respiration  réduite  de  deux 
tiers  comme  nombre  avec  courbe  spéciale  et  enfin  mort  pour  bron- 
chite infectieuse  assez  rapide.  Une  malade  observée  par  Tauteur  et 
atteinte  de  tous  les  signes  du  tabès  présente  exactement  tous 
les  mêmes  phénomènes,  elle  n*a  que  trois  ou  quatre  inspirations 
par  minute.  La  survie  tient  probablement  k  ce  que  la  paralysie 
pneumogastrique  s*est  installée  lentement  et  progressivement, 
créant  ainsi  une  sorte  d^accoutumance,  tandis  .que  la  soudaineté 
des  accidents  contribue  à  tuer  rapidement  les  chiens  opérés  des 
deux  vagues. 

La  marche  de  flanc  chez  les  hémiplégiques. 

MM.  0.  Caouzo!!  et  C.-M.  Campbell  présentent  les  résultats  d'un 
examen  de  la  o  marche  de  flanc  »  (Flankengang)  chez  des  hémi- 
plégiques dans  le  service  de  M.  P.Marie,  à  laquelle  M.  Schuller  (de 
Vienne]  a  consacré  récemment  un  travail.  Ils  n*ont  jamais  trouvé 
que  la  marche  de  flanc  faisait  ressortir  une  hémiplégie  que  la 
marche  en  avant  n*eût  également  décelée;  mais  d'accord  avec 
M.  Schuller  ils  pensent  que  la  «  marche  de  flanc  »  peut  aider  à 
établir  le  diagnostic  différentiel  de  Thémiplégie  hystérique  et 
de  Thémiplégie  organique. 

Dégénérescences  descendantes  consécitiives  au  ramollissement 

du  pédoncule  cérébral. 

M.  Ckstan  insiste  sur  la  dégénérescence  du  faisceau  longitudinal 
postérieur  et  sur  la  dégénérescence  des  fibres  de  la  calotte.  Il  lui 
a  semblé  que  ces  fibres  venaient  se  placer  en  arrière  de  Tolive  bul- 
baire poui  descendre  ensuite  directement  dans  le  cordon  antérieur 
de  la  moelle  ;  ainsi  donc  une  lésion  pédonculaire  entraîne  dans  le 
cordon  antérieur  de  la  moelle  d'une  dégénérescence  d'un  faisceau 
loi  est  distinct  de  la  voie  pyramidale. 

M.  Marib  appuie  Topinion  de  M.  Gestan  et  présente  quelques 
mpes  de  moelles  montrant  des  lésions  consécutives  à  des  altéra- 
ons  pédonculaires. 
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Fracture  du  rachis,  — TarapUgie  spatmodique.  —  Laminectome. 

Guérison. 

MM.  Ratmpns  -et  Sicar»  préseatent  im  jevne  -maiMle  qui  ««t 
fraciuré  «coidenieileflient  la  aa\inatt  'vertébrale  a«  nnwao  Ae  la 
i2^  dorsale.  •Con^éeutiTeiiient,  il  s'est  iasiaUé  une  paraplégie  spas- 
modique,  avec  troubles  de  la  vessie  et  ébauche  du  syndroaie  lie 
Brown-Séquard,  ayant  persisté  durant  plus  de  six  mois.  La  laroi- 
nectomie  a  été  suivie  rapieeroent  de  la  dispartition  de  tous  ces 
symptâmes.  Ce  fait  vient  à  Tappui  de  eeuiL  ^ushliés  àèj^  parJlû- 
Uppe  et  Oestan,  Babinski,  âchutie  et  irnootrest  que  Tétat  ifMsm»- 
dÏQae  a'esft  pas  exclusivement  et  aéoeasairement  soas4a  dépenisBoe 
de  la  dégénération  du  faÎMeaii  pwmaiidal. 

Clonisme  du  pied  ekez  un  meurmtitémque^ 
Par  MM.  Gilbeit  B/iiun*  et  Lonis  DELVim. 

Les  neoFologistes  ne  «ont  pas  d'aooord  sur  le  poiald£;fia¥oirsi 
le  filonisme  du  pied,  ou  conuae  oa  dit  encore  la  Ijpé^idatioii  spi- 
oaie  peut  &*observer  dans  les  névroses  (i'hjslérieetlaBeiiiaslàénie; 
et  en  dehors  des  lésions  du  faisceau  pyramidal. 

MM.  G.  Hnllet  et  L.  Delherm  présentent  un  malade  qui  permet 
d'affirmer  que  sans  aucun  signe  de  lésion  ou  d'irritation  perma- 
nente de  ce  faisceau,  on  peut  rencontrer  la  trépidation  spinale.  11 
s*agit  d'un  homme  de  quarante-six  ans  entrée  THôtel-Dieu  au  mois 
de  décembre  dernier  pour  une  céphalée  en  casque  assez  vive  pré- 
dominante aux  régions  biparrétales  et  occ^itales,  remaatant  après 
de  trois  ans,  associée  à  une  sensation  de  lassitude  et  de  fatigue 
générale  habituelle.  On  ne  relève  chez  lui'&mcun  signe  de  lésion 
cérébrale  ou  spinale  ;  Texamen  du  liquide  céphalo-rachidien  n'a 
pas  décelé  de  iyiuphocytoseles  réflexes -tendineux sont  uu  peu  forts 
partout,  mais  également  des  deux  côtés.;  les  gros  orteils  réagis- 
sent en  flexion.  Or,  lors  de  Tezamen  pratique  le  lendemain  de 
rentrée  on  a  constaté  le  phénomène  suivant  :  £n  relevant  forte- 
ment la  plante  du  pied  droit,  on  détermine  un  clonisme  des  plus 
net  dont  la  durée  était  pour  ainsi  dire  indéterminée  et  ne  cessait 
qu*avec  la  cessation  du  relèvement  passif  du  pied.  Ce  clonisme 
ressemblait  de  tous  points  à  celui  qu'on  rencontre  chez  les  malades 
affectés  de  lésions  organiques  ;  il  était  notamment  hnpo<«5ible  delà 
différencier  par  ces  caractères  objectifs  du  clonisme  particuHcpe- 
ment  marqué  qu'on  constatait  au  même  moment  chez  nu  iiémiplé- 
gique  avec  contracture,  couché  dans  le  5ervit5e.Ce  clonisme  n'a  été 
que  transitoire.  Trois  jours  après  l'entrée  du  malade,  on  ne  l'a  plos 
noté  ;  ce  qui  contribue  encore  à  établir  acm  caractère  de  troable 
indépendant  d'une  lésion  organique. Ce  cas  jiermet  doiic  dtaffîcnBî 
que  chez  un  malade  présentant  des  symptômes  nsniasthéniqueset 


iDdcane  de  tout  Bigae^ée  léaioii  aii@«ihi«e  âo-fai«cpeaii  pfrafnidal, 
«n  peut  «BDCMBltrar  te  (cluésKe  du  .pied,  idenliqoe  «quand  à  ees 
«wofcwei  TJfejedife.à  «oelm  qui  »e  niDcoiitfc  dans  rhémiplégie  avec 

U  convient  d'ajouter  que  si,  cliniqaement  le  clonisme  est  le 
flième  éaas  les  deux  cas,  il  a^est  pas  dénenipé  iq«e  idans  les 
éaa%  4981,  «a  ^ysMmpt  patâuiogiqQe  :«oii  identique.  Bu  effet, 
ohei  le  dBalade  de  'l'B6lel-iUeH  a  «ciste  «et  esiale  enoore  md  trem- 
Uement  à  .petites  oaoîMBtioas  des  nains  et  -des  priées  survenant 
dans  ]'«efflMiMn  des  mnmimei  *ei  nyaM  h^m  les  caractères  d*UA 
tremblement  hystéro- neurasthénique,  ce  tremblemenit  était  plus 
accusé  et  plus  diffus  à  Tépoque  où  le  malade  présentait  la  trépi- 
dation. Il  pourrait  «e  faire qoe  eiAte  irépidation  eut  été  le  résultat 
d'une  sorte  de  traumatisnoe  des  gastroumens.  En  tout  cas,  réserve 
faite  sur  ce  point  de  physiologie  pathologique,  elle  présentait  et 
c^e^  le  Tait  qu'ail  était  intéressant  de  mettre  en  relief  tous  les  carac- 
tères eliniquesde  la  trépidation  par  lésion  organique. 

M.  Babinski  ne  pense  pas  que  Tépilepsie  spinale  dénote  fatale- 
ment une  lésion  pyramidale^  oo la  rencontre  dans  désintoxications, 
dans  répilepsie,  dans  Thystérie,  dans  la  neurasthénie  et  même 
chez  de6«a|etB  nonnaiix.  Dans  les  névroses  elle  n'eêt  pas 'fonction 
de  ees  néwoses,  elle  n'y  a  ^ms  tl''«iAre  signification  que  chez  les 
sujets  normaiiK.  fin  «imnire,  elle  n'a  de  valeur  comme  «ig-ne  que 
qvond  "dHe'Vflt  lunMa^nrle  «e%  ^tnèfi  aoeenloée. 

¥.  BmxsT.  — 'Bile peut  dmmer Tme Tjrésompilîonefi  ftnreur  d'une 
lésion  organique  mais  e!ien^a  pas  de  valeur  décisive. 

M.  Brissaud.  —  Vépilepsie  spinale  peirt  manquer  tihez  des  orga- 
niques comme  elle  peut  se  montrer  chez  qpielques  névrosés,  maie 
des  cas  isolés  ne  prouvent  rien  contre  la  règle  générale.  D'ailleurs 
dans  la  plupart  ces  cas  de  lésions  organiques  on  la  voit  rétro- 
céder. 

1.  Babiksci.  —  Qu'en  me  moutre  un  hystérique  présentant  <une 
èpilepsie  spinale  et  s'en  guérissant  en  même  temipe  que  de  sa 
aéwose  1 

M.  RATsoffD  se  rappelle  avoir  vu  chez  P.  Sollier  «ne  jeune  flfle 
bystériqfR  qui  avait  un  donus  du  pied  bilatérartrès  net  qui  dis- 
parut après  guérison  de  Tfaystérie.  La  discussion  «e  termine  sur 
lavis  général  que  Tépilepsie  spinale  perd  de  son  importance 
comme  signe  de  lésion  organique. 

Airi^hie  des  membres  de  nature  mal  déterminée. 

M.  tfama  >montre  un  jeune  'bonnne  qui  eut  à  quatre  ans  des 
convulsions  suivies  de  paralysie  des  quatre  membre,  A  iuiit  ans  il 
pat  mafrcher  de  nouveau.  U  présente  aujourd'hui  lune  atrophie 
ômaM  éeBJMemfares  ;  mmis  «ette  atrephieD'alieiatp¥isle4U|iieleU^ 
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Les  fonctions  des  muscles  persistent  ;  les  mains  conservent  leur 
longueur  normale.  11  ne  s'agit  donc  pas  vraisemblablement  d'une 
paralysie  infantile.  Ne  serait-ce  pas  un  de  ces  cas  d'atrophie  con- 
consécutive  à  une  méningite  cérébrospinale  comme  Rendu  en  a 
publié. 

M.  BnissàUD.  —  C'est  en  tout  cas  une  atrophie  consécutive  à  une 
céphalo-myélite  algue.  11  n'est  d'ailleurs  pas  impossible  de  voir  des 
paralysies  infantiles  sans  diminution  du  squelette  et  le  malade  de 
M.  Marie  n*est  peut-être  pas  absolument  indemne  de  ce  côté,  car 
s'il  conserve,  chose  rare,  la  dimension  normale  de  ses  mains,  il  est 
en  tout  cas  bas  de  jambes. 

Fracture  chez  un  myopathique, 

M.  Gbouzon  présente  la  radiographie  d'une  fracture  de  l'humeras 
survenue,  sinon  spontanément,  du  moins  avec  un  traumatisme 
minimum  chez  un  malade  atteint  de  myopathie  progressive  primi- 
tive. L'humérus  est  très  atrophié. 

Examen  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  tabès. 

MM.  P.  Abxa.nd-Dblillb  et  Jean  Camus  ont  examiné  treize  cas  de 
tabès  du  service  de  M.  le  professeur  Déjerine  ;  dans  les  deux  tiers  de 
ces  cas  ils  ont  constaté  l'absence  de  lymphocytose.  L'âge  du  tabès 
dans  ces  cas  n'a  pas  semblé  en  rapport  ni  avec  la  présence  ni  avec 
l'absence  de  la  lymphocytose.  La  lymphocytose  n'est  pas  non  plus 
en  relation  avec  l'existence  ou  non  d'ataxie  ou  de  douleurs  foigu- 
ranles  ;  elle  ne  pouvait  donc  être  dans  ces  cas  un  élément  de  dia- 
gnostic ou  de  pronostic. 

Lésion  du  noyau  rouge. 

M.  GuiLMAiN  montre  les  pièces  et  les  préparations  d'une  lésio# 
ancienne  limitée  au  noyau  rouge,  à  la  suite  de  laquelle  la  dégé- 
nérescence secondaire  a  atteint  le  faisceau  central  de  la  calotte 
dans  le  pédoncule,  la  protubérance  et  le  bulbe,  avec  les  fibres 
périolivaires.  Le  faisceau  central  de  la  calotte  irait  donc  bien  de 
la  capsule  périolivaire  à  celle  du  noyau  rouge.  A  noter  aussi  dans 
ce  cas  l'atrophie  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 

Un  cas  de  Zona  à  topographie  radiculaire  suivi  d'autopsie. 

MM.  P.  Armand  Delille  et  Jean  Camus  ont  eu  l'occasion  de  faire 
l'aulopsie  d'une  malade  du  service  de  M.  le  D'  Déjerine,  trois 
semaines  après  une  atteinte  de  zona  portant  sur  le  territoire  des 
2^  et  3°  racines  cervicales  gauches. 

Par  la  méthode  de  Marchi,  ils  ont  constaté  des  fibres  dégénérées 
des  racines  postérieures  correspondantes.   Ces   lésions  étaient 
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eilrémemenl  nettes  à  l'entrée  de  ces  racines  dans  la  moelle,  on  les 
constatait  égalemeiil  dans  les  cordons  de  llurdach.  Dans  les  gan- 
glions correspondant,  on  trouve  êgatemenL  des  lésions  cellulaires. 
Ce  cas  vieDt  donc  apporter  UDe  nouvelle  coufirmation  à  l'origine 
ganglionnaire  du  zona. 

Patkogénie  du  labe». 

a.  Bnca^AL-D  reprenant  la  discussion  des  précédentes  séances 
déclare  que  h  l'on  se  range  h  l'opinion  de  MH.  Marie  et  Guillain, 
théorie  lymphangitique,  on  ne  peut  conserver  aucune  cohésion 
an  syndrome  de  Duchenoe,  de  BouIof;ne,  et  il  faut  en  écarter  par 
exemple  la  névrite  optique  el  les  ophlalmopléf;ies  qui  sont  pour- 
Isnt  caractéristiques  du  tabès.  En  suivant  d'autre  part  H.  Nageotte 
dans  sa  Ihêorie  méningitique  radiculaire,  il  faut  renoncer  à  quan- 
lilé  de  variétés  du  tabès.  Le  système  lymphatique  posléiieur  spé- 
cial ne  lui  parait  pas  encore  aiiatomiquement  démontré,  et  pour 
H.  de  Usssary  et  lui-même  le  tabès  reste  une  afTeclion  spéciale  de 
l'ectoderme  frappant  de  dégénérescence  le  protoneurone  centri- 
pète. 

M.  D£;krine.  —  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  la  méningite  a 
m  considérée  comme  l'accident  primitif  du  tabès.  Celte  idée  avait 
été  déjà  avancée  par  Vulpian,  mais  après  plus  ample  élude  il  y 
ivait  renoncé  et  il  considérait  les  lésions  mêningitiques  comme 
eoDséeutives  aux  léuons  des  racines. 

U.  Marie  considère  que  la  r'gion'postérienre  de  la  moelle forine 
DDbloc  composé  de  l'élément  nerveux,  vasculaire  et  méningé. 
Les  lymphatiques  font  partie  intégrante  de  ce  bloc  comme  les 
ncines  postérieures  elles-mêmes,  et  c'est  dans  ce  bloc  ou  une  de 
Ki  parties  inséparables  que  débute  le  tabès  sous  l'inQuence  de  la 
ijpbiljs. 

U,  EUyuokd  admet  le  tabès  comme  ne  se  produisant  que  sous 
l'iaOuence  de  la  syphilis;  mais  il  survient  dans  un  organisme 
syphilisé  plutdt  que  comme  accident  directement  syphilitique. 
D'ailleurs  si  la  syphilis  crée  seule  le  tabès  vrai,  la  lésion  .systéma- 
tique du  bloc  postérieur  médullaire  peut  se  produire  dans  d'autres 
■nsladies  sans  syphilis  antérieure,  telle  par  exemple  la  maladie  de 
Priïdreisch.  H.  Raymond  voit  d'ailleurs  rétrocéder  tous  les  jours 
des  tabcs  sans  traitement  spécifique,  il  en  voit  d'autres  soumis  à 
cetnitement  qui  ne  rétrocèdent  pas.  Tout  en  admettant  entiére- 
nient  l'origine  syphilitique  du  tabès,  il  doute  de  refflcacilé  du  trai- 
■•nent  spécilique.  Il  propose  donc  qu'on  choisisse  deux  cents  cas 
tabès,  on  en  traitera  cent  spécifiquement  et  les  cent  autres  par 
autres  méthodes  et  on  jugera  des  résultats. 

I.  DÉJiaiNE  appuie  celte  dernière  proposition  qui  serait  fort 

tlnictive.  Il  voit  lui  aussi  de  vieux  labéliques  qui  n'ont  subi 
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jamais  aaicttiitraiAemeftt.fl;|iésififfaednèaeiaa  ^eins-fteGÎdaiite'^iâû^ 
litiquefi  et  don  t. le  tabu»  a  peurteat.réirotôdé. 

M.  finrasAUB  aocepte  wnc  mnpfewicmeBl  1«  «propositiefn  et 
M.  Raymond.  L'origine  6pécifitr»e  du  tatbes  pour  lai  iietfalt-«BCBB 
doute,  mais  il  voit  rétrocéder  des  tabès  sans  iraHemeitt  spéei&pie. 
Il  applique  d'ailleurs  ce  deraier  traitement  et  croit  à  Tamélioration 
que  les  malades  enreHrent  parce  qve -peut- être  il  veut  y  croire  et 
s'en  donner  au  moins  rillusiDn.  F.  Cousin. 
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Séance  dumardi  16  détxmbre  1902. — Prssiveiygs  vr  M.  Imms'Nxints 

De  la  suggestion  en  pédagogie  scolaire, 

M.  Râffbgeau  expose  les  eicellents  résultats  que  Ton  peut  obtenir 
chez  des  enfants  paresseux  ou  névrosés,  au  moyen  delasi^g^tion 
à  rétat  de  veille,  associée  à  J'hydro  thérapie  et  aux  a^eotspiifsiqiias. 
II  rapporte,  à  Tappui  de  .sa  thèse,  un  car  tain 'nombre  dlohservaiioB 
et  termine  en  insistant  sur  le  rôle  exoeHent^queiponcrait  jouer ie 
médecin,  dans  les  écoles,  aussi  bien  au  point  de  vjie. mental  ^!sa 
point  de  vue  physique. 

M.  BsaiLLON.  —  Je  considère  «omrae  Inès  inexacte  Itepoessios 
de  :  su^estion  «  à  l'état  de  veiUe  »  ;  on  devrait  diw  :  SHggeslion 
«  à  l'état  de  utUle  apparenie  ».  fin  effet, le  |»restige.dji  aiédeGi&,soD 
autoi'ité  naturelle,  Ja  mise  en  soène,  etc.,  e«erGent««r  TeUfiiat  une 
sorte  d'intimidation.  Gela  est  si  vrai  que  tel  sujet  qui  n'est  jMSSOg- 
gestionnable  aujourd'hui  pourra  l'être  demain  à  un  haut  degré;  et 
tel,  réfractaire  à  l'influence  d*un  individu  subira  au  plus  haut 
point  la  domination  d'un  autre.  L'enfant  auquel  on  croit  £siie  une 
su^estionà  l'état  de  veille  n'est  plus  à  l'étal  de  veille  proprement 
dite  ;  il  est  déjà  monoidéisè,  inhibé.;  .son  posvoir  de  cootrôle  est 
suspendu,  Ja  sug^estionnabiiité  accrue;  il  subit  rasceadant  de  son 
su^ge&Uonneur,  ou  bien  il  s'est  ^ooianénient  el  préalablement 
auto-'bypnolisé  par  la  mise  en  Jeu  .de  V  «  expectant  aUenlia»  »,  os 
bien  il  présente  un  cas  d'hypnotisme  fortuit.  G*est  à  la  faveur  d'oa 
«  étal  paaêif»  (Liébeault)  que  la  suggestion  réussit.  Dès  lors  ne 
vaut-il  pas  mieux  provoquer  délibérément  cet  état  passif?  fisàce 
à  l'hypnotisme,  la  suggestion  gagoe  considérabiement  an  efficacité 
et  les  résultats  thérapeutiques  sont.àia  fois  plus  nombreux  et  plus 
stables. 

M.  Félix  RfiGNAULT.  ^  Dans  l'emploi  de  la  suggestion  |iédii|ge- 


SOOinn  «ATAYIT».  2^ 

.^nque^'il  hmi  dislingHer ««aire  les  sujets.  iLee  enfante  sontvioîeiiz, 
éoâisOTfîlîDée,  inattetilifs,  'etc.,  tantôt  pnvœ  qu'^I  y  a  -BHPmenage 
4irtelteatiidfi¥ec  olaBses  tnf  loAgnee  et  imofltsanoe  de  réorôajlions^ 
tantôt  parce  qu'ils  ont  une  très  mauvaise  iiygièoe  aHmentatre, 
tBnUfttpane'qaHiB  abaordent  des  evcitants,  tels  que  vin,  thé,  café. 
-fiaosoes  di^ners  cas,  il  faivt  léiormer  Thygiane  intelkc^iieUe  et  le 
vâgime  aKmeittaBFe.  fiTautres  fais,  «es  troubles  du  cartel  ère  sont 
was  la  dépandanoe  d*an  {M>lype  muqaem,  de  Tégétatîoiis  adé- 
aeîdes,  d^adhérences  préfHitiaies  (fiérillon)  :>eii  Iraitant  la  cause, 
<on  sapprâne  'l^ffst.  Âealeilt  'les  névropathes,  Uk  .héréditaires,  les 
tarés,  j^ancocde  que  Thypootisine  (réalise  chez  -eax  des  .guérisona 
d\roe  aetflaiiie  dorée  ;  je  doute  qu?el4es  restent  permanevtes.  An 
iiont  de  qaelqves  mois,  il  faut,  je  pense,  revenir  à  ^ta  change  et 
ïmt  de  nouveau  appel  à  la«ugge«tion  ;  oar  le  fonds  liéréditaire  n'a 
p»  changé.  -La  suggestion  n'-est  ^onc  pias -aottveraiiie  et  il  est  bon 
qo^OB  en  covnaisse  k»  limites. 

1.  Jules  ToifLN.  —  Chez  les  héréditaires,  chez  les  individus 
atteints  de  folie  morale, en  particulier,  les  symptômes  se  succèdent 
OQ  se  remplacent.  Par  exemple,  le  kleptomane  devient  dipsomane 
ou  èrotomane,  etc.,  de  plus,  ils  sont  très  difficilement  hypnoii- 
sables. 

M.  Félix  Regnault.  —  Donc,  si  Ton  parvient  à  les  hypnotiser,  on 
ne  paut  que  supprimer  un  symptôme;  mais,  à  cause  du  terrain 
prédisposé,  le  cbamp  reste  libre  pour  l'apparition  et  le  développe- 
ment d'antres  symptômes  morbides.  G  est  donc  une  amélioration 
qae  l'oa  paot  odiktanir  et  non  une  gnérisoa. 

M.MaiLL0ff.  — Sans  doute,  si  Tearfant  dépasse  un  certain  degré 
de  dégénéresoence,  il  n'est  ni  curable,  ni  bypnotisable  et  méme^ 
tes  ces  cas,  rhypnutisme  est  un  instrument  de  diagnostic  comme 
de  pronostic.  Cette  réserve  faite,  je  maintiens  en* orthopédie  morale 
rexaatitode  d'une  formuie  que  je  me  plais  à  répéter,  à  savoir 
qalrypnotiBable  veut  dire  «cuvaMe.  'Seauoanp  qui  ne  sont  pas  hyp- 
iMitiaaides  peuvent  néanHom  être  -suggestionnés  si  on  las  chloro- 
formise,  ainsi  que  le  faisait  Auguste  Voisin,  ou,  mieux  enooi'e,  si 
on  les  soumet  au  lomnoforroe,  ainsi  que  le  reoommandait  tout 
immment  H.  Fiaul  Parez.   Dans  oes  cas,   suggestionnable   est 
^aanyme  de  curable.  On  noos  dit  :  «  Vous  obtenez  une  amélio- 
ration d'une  durée  •iînîtée  et  non  une  guérison  ».  Je 'répondrai  :  si 
par  exemple,  dans  la  iclepiomanie  on  Tonyahophagie,  on  associe 
ila  snggestioti  hypnotique  ce  que  j'ai  appelé  la^psychomécanique, 
'*  Ton  ne  cesse  pas  le  traitement  trop  tdt,  si  Ton  a  soin  de  créer 
es  <  crans  d'arrêt  •  si  l'^n  réveille  et  développe  le  pou  voir  mode- 
ttenr,  on  obtiastdes  guériaons  au  sens  propre  du  mdt.'En  effet, 
*»  petit  vicieux  «st  vraiment  guéri,   lorsqu'il  est  armé  contre  les 
sntalious  ultérieures  ;  «et  c>e8t  cela  que  l'hypnotisme  réalise.  Si, 


300  S0C1BTB8  8AVANTI8. 

par  la  suite,  sous  rinflueoce  d'une  intoxicatioD,  d^une  infection 
d'un  traumatisme,  l'enfant  succombe  à  nouveau,  il  va  sans  dire 
qu'on  doit  recourir  de  nouveau  à  la  suggestion  pour  restaurer  son 
pouvoir  de  résistance. 

M.  Paul  Farkz.  —  Lorsque,  pour  diverses  raisons,  il  est  possible 
de  recourir  ni  à  la  suggestion  hypnotique,  ni  à  la  suggestion  som- 
dique  (pendant  le  sommeil  naturel),  ni  à  la  suggestion  pendant 
une  narcose  chimiquement  provoquée,  nous  sommes  réduits  à  la 
suggestion  pendant  Tétat  de  veille.  Or,  celle-ci  est,  d'ordinaire, 
fort  peu  efûcace,  à  moins  qu'on  ne  Tappuie  sur  le  sommeil.  D'ane 
manière  générale,  et  surtout  en  orthopédie  morale,  je  m'applique 
à  la  formuler  non  pas  dans  la  journée,  mais  le  soir,  au  momeut  où 
le  malade  vient  de  se  mettre  au  lit  et  va  s'endormir. Ma  suggestion 
est  ainsi  ce  qui  occupe  en  dernier  lieu  la  conscience  du  malade; 
c'est  sur  elle  qu'il  s'endort  ;  elle  constitue  une  sorte  de  monoidéisme 
qui, à  la  faveur  du  sommeil  naturel,  acquiert  une  bien  plus  grande 
efficacité  thérapeutique .  Celle  suggestion  présomnique  n'est  nul- 
lement combattue  et  annihilée,  comme  l'est  trop  souvent  la  sugges- 
tion diurne,  par  toutes  sortes  de  représentations  variées  qui  assail- 
lent et  distraient  la  conscience  ;  elle  offre  une  matière  an 
développement  de  la  cérébration  subconsciente,  elle  offre  un  moyen 
facile  et  commode  de  se  rapprocher,  autant  que  possible,  des  con- 
ditions de  la  suggestion  hypnotique. 

M.  DB  BooRGADB.  —  Los  eufauts  auxquels  s'adresse  cette  ortho- 
pédie morale  ne  sont  pas  tous  des  dégénérés  ou  des  névropathes. 
Souvent  leur  estomac  et  leur  intestin  sont  malades  et  fabriquent 
des  toxines  ;  leur  nutrition  générale  est  en  mauvais  état.  Pour  les 
guérir,  il  suffit  de  rétablir  chez  eux  ce  que  j'appellerais  Torthonn- 
trition.  Un  de  mes  malades  avait  l'idée  fixe  d'assassiner  son  père; 
il  en  fut  complètement  débarrassé  par  des  prescriptions  de  théra- 
peutique générale. 

M.  Paul  Magnin.  —  Ces  observations  sont  très  justes  et  il  va  sans 
dire  que,  nous  autres  hypnotiseurs,  nous  restons,  quand  même  et 
par-dessus  tout,  médecins.  Nous  ne  négligeons  chez  nos  malades 
aucune  des  indications  de  la  thérapeutique  générale  ;  mais  il  est 
de  nombreux  cas  où  celle-ci  est  loin  de  suffire.  Certains  de  nos 
malades,  nerveux  ou  mentaux,  sont  en  imminence  de  guérison, 
mais  ils  restent  profondément  abouliques  ;  et  si  Thypnolisme  les 
guérit,  c'est  parce  qu'il  permet  un  entraînement  méthodique  de 
leur  volonté.  Â  ce  propos,  plusieurs  auteurs,  très  autorisés  à  d'au- 
tres points  de  vue,  écrivent  et  soutiennent  encore  aujourd'hui  que 
l'hypnotisme  détraque  ou  supprime  la  volonté.  Est-ce  par  igno- 
rance ou  par  mauvaise  foi  ?  £n  tous  cas,  ils  propagent  une  erreur 
de  tous  points  erronée,  à  laquelle  les  faits  donnent  quotidienne- 
ment un  formel  démenti.  Le  psychothérapeute,  au  contraire,  est, 
au  sens  propre,  un  professeur  de  volonté. 


E0C1KTE3   SAVANTES.  301 

Les  kisrosyncrotèmes  ^atnitiavx. 
U  BiNET  S:iNG[.É.  —  Les  biérosyncrotèmes  [groupes  Torinés  par 
des  reli|;ieux  oudes  âévolssuggestionaës  l'un  par  l'autre), peuvent 
être  figurés  par  une  fractioD  dont  le  Dominateur  représente  le 
nombre  total  des  membres  de  la  famille  et  le  nuraéraieur  le  oom- 
brede  religieux  ou  dévots  de  la  famille  ainsi  défloie.  J'ai  pu 
recoDsttluer  plus  de  200  hiérosyncro tëmes  Familiaux  dont  quelques- 
DDs  compteat  jusqu'à  30,  38,  40  et  i3  membres  et  qui  montrent  le 
rUe  joué  à  la  lois  par  l'hérédité  et  le  milieu  dans  la  propagation 
des  idées  religieuses  et  leur  transmission  à  Iravers  les  siècles. 

Séance  du  mardi  20  janvier  1903,  —  PRfsmBNCB  de  M.  Voisin 
La  psychologie  du  cardiaque. 

U.  FiBssiHGBR.  La  psychologie  du  cardiaque  est  bien  différenle 
de  celle  du  dyspeptique  ou  du  tuberculeux.  Chez  le  dyspeptique, 
l'humeur  est  très  inégale  ;  les  alternaliTes  d'excitation  et  de 
dépression  sont  très  accusées;  son  pessimisme  est  Tait  d'un  senti- 
ment d'amertume  ;  sa  misanthropie  s'étend  à  sa  personne  d'abord 
et  à  tout  le  genre  humain  ensuite;  son  intelligence  gagne  en 
finesse,  promptitude  et  délicatesse.  Le  phti.iique  est  un  optimiste 
pour  lai,  un  pessimiste  vis-à-Tis  du  genre  humain  qu'il  déleste;  il 
eit  aisément  rageur;  il  aime  à  voyager;  il  change  de  médecin. 
Le  cardiaque  est  un  pessimiste  pour  lui,  uu  optimiste  vis-à-vis  deses 
uniblables  qu'il  supporte  et  qu'il  aime;  il  est  obéissant  et  doux; 
il  reste  cbei  lui  et  demeure  no  clieut  fidèle.  En  un  mot,  si  le  phti- 
liqoe  est  optimiste  et  rageur.^e  dyspeptique  misanthrope  est  délicat, 
le  cardiaque,  lui  se  signale  surtout  par  son  indulgence,  sa  pondé- 
ration et  SB  sagesse  ;  il  juge  avec  finesse  et  perçoit  les  nuances;  il 
ne  s'indigne  pas  contre  le  mal  mais  lutte  contre  lui  avec  ténacité. 

U.  BfaiLLOM.  Le  cœur  est  un  réactif  délicat  et  la  moindre  - 
êmolionso  traduit  par  une  modification  cardiaque  ou  circulatoire. 
1^9  émotions  sont  très  dangereuses  chez  les  cardiopathes.  Aussi 
conviendrait-il  d'instituer  pour  eux,  par  la  psychothérapie,  une 
prophylaxie  de  l'émotion.  En  [les  .habituant  à  ne  pas  se  laisser 
dcmoQler  par  une  émotion,  on  empêcherait  des  aggravations  et 
mènie  des  morts  subites.  Cette  indication  thérapeutique  est 
d'aatuil  plus  légitime  que  l'hypnotisme  peut  agir  directement  sur 
le  cceor,  ta  circulation  générale  et  la  tensiou  artérielle,  ainsi  que 
je  l'ai  montré  à  l'aide  de  nombreux  tracés  sphygmographiques. 

Lafacleurt  psychologiques  et  les  divergences  médicales. 
.  Dauhiac.  Les  désaccords  entre  médecins  dans  leurs  prescrip- 
t    s  on  leurs  dérenses  ne  portent  gé aérai ement  pas  sur  les  dissen- 
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timents  d* origine  médicale.  Les  médecins  s'entendenl  sur  le  mal 
et  sur  ses  conséquences.  Mais,  quand  il  s'agit  d*iuterpréter  ces 
^conséquences,  de  iormaler  des  permisiion»  eu.  des  défenses,  ils 
cessent  d'être  du  même  am^  parce  qu*iie  ne  sont  ni  da  même 
earactèrer,  ni  de  la  même  humeur. 

M.  Paul  Vagnin.  Sans  doute;  aussi,  c'est  à  la  fois  comme  méde^ 
cin  et  comme  homme  que,  par  exemple,  je  n'hésite  pas  à  inta- 
dire  le  mariage  à  mes  tuberculeux  eu  à  mes  syphilitiques^,  meure 
guéris.  J'apporte  mes  connaissances  et  mon  autorité  médicsies  sa 
service  de  la  société  pour  épargner  à  cette  dernière  des  rejetons 
qui  risqueraient  de  n'être  que  de  non  valeurs  à  la  charge  delà  cd- 
lectivité. 

M.  B^RiLLON.  Cependant  Foumier  permet  le  mariage  des  srphi- 
Htiques  après  un  certain  nombre  d'années  de  traitement.  Et  pour 
ma  part,  je  ne  désespérerais  pas  de  la  descendance  d'un  tubercu- 
leux guéri  ;  car,  si  dernier  s'est  véntaèienientr  guéri,  c  est  qu'ea 
outre  de  qualités  morales  de  ^onté  et  de  persévérance,  il  offre 
une  certain»  résistance  phy&inlDgiqae. 

M.  Jules  YoTsiiv.  Les  enfants  de  sypbiiiiique?  guéris  peoveot 
paraître  normaux.  Toulefbis  j'ai  remarqué  que,  s'ils  sont  snrare- 
nés,  ils  font  très  facilement  dcspsjdieses  de  la  pubeité. 
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DE  MOSCOU 

Séame  ^  janvier  1902«  —  Dédiée  àd  nou  de  S. -S.  Koasàuv 

S.-J..  PopoFF.  Un  cas  <£ataxiA  eérébeUeuH  aiguë  d'ori^iM  orqanigfUi 

compliquée  par  l'hystérie. 

Bfalade,  de  cinquante-quatre  ans,  ancien  alcoolique,  devint  maiai^ 
subitement  de  la  manière  suivante:  tout  d^'abord  apparaît  unbrmt 
constant  dans  l'oreille  gauche  ^  trois  jours  après  la  démarche  devint 
chancelante,  mais  il  n'y  avait  puint  ni  vomissements,  ni*  de  cépht'- 
lalgie;  en  ce  temps  on  arracha  au  malade  Tune  dés  dents^;  immé* 
diatement  après  l'opération  la  démarche  devint  encore  p4us  chni« 
celante  et  ce  phénomène  progressa  encore.  Dans  te  cours  del& 
maladie  on  nota  plusieurs  périodes  d'exacerbalion  de  l'ataxîe,  de 
sorte  que,  quatre  mois  après  le  début  de  la.  maladie,  il  n'était  plus 
en  état  de  marcher.  Outre  l'ataxie  on  pouvaitnoter  chez  le  malaJe 
des  syjnptôtnes-  de*  eompression  de  oer tains,  nerfs  crâniens,  à 
savoir  :  des  nerfs  auditif,  trijumeau  et  ocuio^moteur  commun.  Ayant 
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«rTa«,  qu8  las  lésions  organiques  du  syttème  nerveax  sont 
TeDfoanpliquées  de  a]>roptdnies  de  oaraotëre  ronotioanel.j'aaleiii 
soumit  le  malade  àla.mgg«atioo,  après  quoi  l'alans  s'aflkiblltcou- 

sid  érable  me  ni  ;  après  la  seconde  séance  de  suggestion  i'ataxie  dis- 
punt  al  Ib  inaladjs  oemmeiifa  h  bien  roaroher.  Il  moupat  Jt  la  suite 
d'une  maladie  physique  oocasioimelle  (volvulus)L'aulopâie  m;)iii- 
Teata  un  kyste  sotis-méningieD  apoplectique  qui  avait  détruit  ui\'j 
petite  région  du  cervelet.  Vu  les  données  de  l'aulopsie,  le  rapporti'ui 
attribue  l'apparition  primordiale  de  l'ataxie  aux  héraorrhagii  ^ 
aaat-méningjennes;  quant  à  l'empiremenl  nltérieur  de  l'ataiie,  il 
l'explique  par  le  trouble  fonctionnel  qui  est  conarmë:  1"  par  la 
gaérisou  de  l'ataxie  après  la  suggestion  et  2"  par  les  données  eipii- 
rimentales  de  Luciani  que  la  lésion  des  petites  régions  du  cervelel 
proToque  l'ataxie,  mais  que  cette  ataiie  peut  très  Tite  guérir, gi-ài^e 
ils  propriété  du  cervelet  de  compenser  très  rapidement  les  trou- 
bles desfoncUoDS  des  petites  régions  du  cervelet.  Puisque  la  lésion 
da  cervelet  cbez  le  malade  en  queslinn  n'était  pas  grande,  dano  on 
De  peut  pas  expliquer  seulement  pac  la  lésion  en  loyer  l'ataxie^  si 
prt^Dgée. 

DIBCDSSION 

IPlT-  Sbrbskt  ne  voit  pas  d'indications  nettes  sur  l'existïuue 
de  l'hystérie  dans  te  cas  en  question. 

IP  V;  WsinEKHAHUBa  penae  que  les  oscillations  dans  le  degré  de 
Tataiie  peuvent  être  expliquées  par  le  degré  de  pression  en  dedans 
du  kyste  ;  si  le  kyste  était  provoqué  par  une  simple  hêmorrhagi^', 
il  n'y  aurait  pas  eu  de  phénomènes  si  accentués  de  compression  ôi: 
la  moelle  allongée^ 

A*  G.  PniBmvrr  troure  que  lès  modlflcations  dans  le  cervel  i 
sont  très  sigoificalivea  et  voit  sur  la.  préparation  une  compretEiiJ) 
u-ïa  marquée  d^  ta.  moalla  alloiii^éB,,qni  indique  l'auitfnentaiii.ii^ 
iute  de  la  oompEasaîaD  du.  cdté  du  Lyst£.  Las  •soiilations' tris 
nurquées  dans  l'intensil*  des  phénomèna s  morbides  sont  aaarëjijlo 
dus  les  kystes  du  cervelet. 

V.  G.-r.  RossoLVMO  D»nie  paalh  possibilité  de  complication  Lys 
tériqae  dans  le  cas  donné.. 

H.  L.  S.  HtHOH  rappelle  que  les  tumeurs  cérébelleuses  peuvent 
ciislecsans  aucuns  symptômes,  par  exemple,  les  cholesléatoDie~. 

D' SouuTotv  indique  sue  oa fait. qua  les  explicMioni  aaaloœiq  ui  ~ 
du  rapporUuc  na  sontpaa  fojidées  sur  des  dounàes:  suIUswUes^ 

D'  "mnniiri ■■!■  pnnr    à.lIesMtena*   paaiibls    d'une    lésii'u 

et-deuK.  taémisphèras,  à<uiia:léaion'disBéfmaée^  iBtsuitade'modi- 


^Ê 


Il'âraMKs-  mit)  dut  l«-BMD»d-malad0-dM-phénoinÀ»os  indùbi- 
>l>les  de  démence  qui  praavMt  le  oaraetère  difTus  du  prooes;  u 
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morbide,  mais  il  ne  comprend  pas  Topinion  de  Fauteur  sur  Tarn- 
oésie  comme  sur  un  symptôme  en  foyer.  —  Les  D'*  PauTTiOFr  et 
VoROBfKpp  ont  aussi  pris  part  à  la  discussion. 

P. -A.  Pbéobrajensky.  £/uie  sur  Valexie  ious-corticaie  et  turlesirw- 

blés  similaires, 

L*auteur  a  observé  dans  l'hôpital  de  Sainte-Catherine  deax  cas 
d*alexie.  —  Ca5/.  Malade,  journalier,  cinquante  ans,  grand  buveur, 
n'a  jamais  souffert  de  rien  jusqu'à  la  maladie  actuelle.  Vers  la  mi- 
décembre  1901 ,  sans  perte  de  conscience,  il  commença  à  resseatirane 
faiblesse  dans  les  extrémités  gauches;  trois  jours  après  le  débat  de 
la  maladie,  c'esUâ-direle  18  décembre,  il  entra  dans  Thôpital.  £/a/ 
présent  :  certain  affaiblissement  d'attention  et  de  combinaison,  pa- 
résie  du  nerf  hypoglosse  et  des  ramifications  inférieures  du  nerf 
facial  gauche  ;  hémiplégie  et  hémianesthésie  gauche  (de  toutes  espè- 
ces); abolition  des  réflexes  patellaires;  hémianopsie  gauche.  Le 
malade  ne  peut  presque  pas  lire,  même  l'imprimerie  en  gros  carac- 
tères ;  et  déchiffre  mal  les  mots  ou  ne  les  déchiffre  pas  du  tout  ;  pa^ 
fois  d'après  le  commencement  du  mot  il  en  devine  la  fin,  mais  il  se 
trompe  bien  souvent  sans  doute.  Il  ne  peut  pas  copier  des  phrases 
d'un  livre,  il  doit  avant  déchiffrer  le  mot  ;  si  il  réussit  à  lire  le  mot, 
il  l'écrit  alors  vite  et  régulièrement.  11  écrit  bien  lui-même  et  sous 
la  dictée,  mais  il  déchiffre  mal  les  mots  écrits  (même  par  lui-même). 
Le  malade  comprend  mal  les  dessins  et  les  tableaux.  En  suivant  la 
main  de  celui  qui  écrit,  il  peut  deviner  diaprés  les  mouvements  le 
mot  écrit.  11  lit  mieux  les  mots  imprimés  en  noir  qu'en  rouge,  mais 

il  distingue  bien  les  couleurs  Tune  de  l'autre.  Vision  des  deax 
5 

yeux  =  -rrr-  .  Eu  lisant,  il  ne  perd  pas  les  lignes  et  passe  de  Tune 

à  l'autre  régulièrement.  L*ouï6  est  normale  des  deux  côtés.  Pen- 
dant le  séjour  du  malade  à  l'hôpital  tous  les  phénomènes  morbides 
s'améliorèrent  de  même  que  l'alexie  qui  commença  à  disparaître 
progressivement.  Le  malade  n'était  pas  gaucher. 

Cas  IL  -—  Malade  de  quante-cinq  ans,  ouvrier  de  fabrique,  fut 
amené  à  l'hôpital  le  17  juillet  de  1901  en  état  d'inconscience.  Sur 
les  antécédentes  on  parvint  seulement  à  apprendre  que  le  malade 
avait  eu  la  syphilis  à  l'âge  de  vingt  ans  et  comment  est  survenue 
la  maladie  actuelle,  on  n*a  pas  pu  le  savoir.  A  Feutrée,  on  signale 
une  confusion  mentale,  une  mauvaise  orientation  dans  l'entourage; 
le  malade  ne  comprend  pas  tout  de  suite  ce  dont  on  lui  parle; il 
se  démène  constamment  dans  son  lit.  Hémianesthésie  complète  du 
côté  gauche.  Parésie  des  extrémités  gauches,  ataxie.  La  confusion 
mentale  commença  à  disparaître  progressivement  |et  alors  seule- 
ment on  a  eu  la  possibilité  d'examiner  d'une  manière  plus  détaillée 
et  plus  circonstanciée  le  malade  en  question. 


m^' 
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Etatprésent,  29  octobre  1901.  Hémianopsie  gauche  très  accentuée. 
Vision  de  Toeil  droit  =  -jtt-  ,  vision  de  i*œil  gauche  =  -rrr-  .  Le 

lU  •  10 

malade  distingue  bien  les  couleurs.  Il  déchiffre  les  caractères  im- 
primés avec  une  certaine  difflculté.  En  lisant  il  oublie  bien  vite  ce 
qu'il  a  lu,  et  souvent  repète  plusieurs  fois  une  seule  et  même  ligne 
00  une  partie  de  cette  ligne  ;  s'il  regarde  de  cOté,  il  ne  peut  plus 
trouver  l*endroit,  où  il  s*est  arrêté  ;  le  plus  souvent  malgré  toutes 
ses  recherches  le  malade  lit  des  fragments  de  phrases  dans  diffé* 
rents  endroits  de  la  page.  Parfois jl  ne  peut  se  rappeler  que  quelques 
mois  isolés  de  tout  ce  qu'il  vient  de  lire.  H  déchiffre  en  épelant  les 
mots  écrits  par  lui-même  et  souvent  les  lit  de  travers  ;  il  reconnaît 
son  écriture.  Il  écrit  assez  bien  lui-même  et  sous  la  dictée,  il  copie 
JQSte  les  mots  qu'il  a  bien  déchiffrés.  La  copie  de  diverses  figures 
géométriques  ne  lui  réussit  pas  toujours  et  la  copie  même  gros* 
sière  de  divers  tableaux  quelconques  n'est  pas  du  tout  à  sa  portée, 
n reconnaît  fort  malles  tableaux  et  les  dessins,  il  mêle  souvent  les 
images; par  exemple  il  prend  le  chien  pour  un  homme,  les  pou- 
pées pour  des  gens,  etc.  Il  ne  peut  pas  non  plus  concevoir  le  sens 
d'an  tableau.  L'ouïe  est  affaibli  .des  deux  côtés,  plus  du  côté 
gauche.  L'odorat  s'est  affaibli.  Point  d'aphasie.  Le  malade  souffre 
d'amnésie  antérograde  (et  en  partie  rétrograde)  ;  depuis  le  début 
de  sa  maladie  il  ne  se  rappelle  de  rien  ;  de  sa  chambre  le  malade 
doit  être  reconduit,  car  malgré  le  séjour  d'une  demi-année  à  l'hô- 
pital, il  ne  peut  trouver  lui-même,  ni  sa  chambre,  ni  son  lit.  Le 
malade  n'est  pas  gaucher. 

La  particularité  de  ces  cas  consiste  dans  la  lésion  de  Thémis- 
phère  droit  (ordinairement  l'alexie  isolée  correspond  à  une  lésion 
de  l'hémisphère  gauche),  malgré  que  les  deux  malades  ne  sont  pas 
des  gauchers.  L'auteur  s'associe  à  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que 
nous  lisons  avec  les  deux  hémisphères.  La  particularité  du  cas  11 
consiste  dans  l'amnésie  antérograde  comme  symptôme  d'une  lésion 
en  foyer,  identique  au  trouble  d'orientation,  décrit  par  d'autres 
auteurs.  L'alexie  dans  le  cas  II  est  aussi  particulière,  elle  provient 
non  pas  de  ce  que  la  voie  optique  est  rompue,  mais  elle  est  due 
seulement  à  la  diminution  de  la  durée  de  l'impression.  Une  alexie 
de  ce  genre  a  été  décrite  par  Gràshet  (le  malade  pouvait  lire  le  mot 
s'il  l'avait  devant  ses  yeux  en  entier  ;  mais  si  on  le  faisait  lire  ce 
même  mot  par  syllabes  et  qu'il  ne  voyait  qu'une  seule  lettre  et 
pois  une  autre,  alors  il  ne  pouvait  plus  lire  ce  mot. 

DISCUSSIONS. 

)*  MoutAviBFP  trouve  que  l'explication  présentée  par  l'auteur 
'  l'origine  de  l'alexie  dans  ses  cas  ne  s'accorde  pas  avec  la 
iolère  de  voir  clinique  et  anatomique  généralement  adoptée. 

Aacmvts,  2«  série,  t.  XY.  20 
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N'y  a?aii*il  pas  dans  ces  cas  quelque  chose  de  plus  simple,  comme 
par  exemple,  un  trouble  dans  Tappareil  oculomoteur  commun  l 

Séance  du  15  février  1902. 

D'  N.-P.  PosTOVSKY.  Sitr  le  diagnostic  des  psychoses  syphilitiques. 

Se  basant  sur  deux  obser?atioDfl,  le  rapporteur  note  les  particu- 
larité suivantes  des  psychoses  syphilitiques  :  1.  Trouble  de  cods- 
clence  en  forme  d'accès  de  sommeil  pathologique,  différent  da 
sommeil  normal  par  Tinclination  du  malade  à  s'endormir  de  nou- 
veau tout  de  suite  après  le  réveil.  2.  AfTaiblissement  des  capacités 
intellectuelles,  se  manifestant  par  une  lenteur  particulière  dans 
les  opérations  mentales,  une  amnésie,  surtout  pour  les  faib  cou- 
rants et  récents  et  par  un  affaiblissement  du  sens  moral  ;  cet  affai- 
blissement est  d'une  telle  intensité  qu'il  est  propre  seulement  aux 
psychoses  organiques.  3.  Cours  de  maladie,  caractérisé  par  Tin- 
constance  de  symptômes  dans  la  période  primordiale  de  la  maladie 
et  par  l'échange  subit  tantôt  des  accerbations,  tantôt  des  rémis- 
sions. 4.  Présence  des  troubles  nerveux  spéciaux  pour  les  lésions 
syphilitiques  (céphalalgies,  analgésies  cutanées,  états  épileptiques 
équivalents).  5.  Présence  des  lésions  syphilitiques  cutanées.  6. 
Influence  favorable  de  la  thérapie  spécifique.  L'auteur  signale  ses 
cas  par  le  nom  de  démence  stupeureuse  syphilitique.  Cette  forme 
morbide  doit  être  différenciée  de  Tamentia  stupeureuse  et  de  la 
démence  précoce  para-hérédo-syphiiitique,  qui  dans  son  coun 
présente  des  phénomènes  précoce  et  qui  peut  apparaître  comme 
l'un  des  chaînons  terminaux  de  la  longue  série  des  formes  morbides 
provenant  de  la  syphilis. 

DISCUSSIONS. 

D'  B.  Sémidàloff  et  le  D"  V.  WuDBNGAmiEa  se  basant  sur  la 
connaissance  personnelle  des  malades  en  question,  ne  peuvent  pas 
être  d'accord  avec  le  diagnostic  du  rapporteur. 

D*"  A.  Bernstein  trouve  que  le  rapporteur  fait  une  erreur  métho- 
dologique en  élevant  ses  cas  d'après  le  critérium,  qui  lui-même 
est  élevé  de  ces  cas. 

D'  W.  Skbbsky  ne  voit  pas  de  raison  d'attribuer  la  cause  de  la 
lésion  donnée  à  la  syphilis,  car  un  symptomocomplexus  pareil  est 
aussi  possible  sans  l'existence  de  la  syphilis. 

Les  docteurs  S.  Soukhanofp,  â.  Popoff  et  V.  Vorobieff  et  S.  Stein- 
BBKG  ont  pris  part  aux  débats. 

2.  D*  S.  Steinbiro.  Snr  la  construction  et  les  plans  de  l^ile 
psychiatrique  du  Zemstro  du  gouvernement  de  Saratoff. 

A.  BiaNsniN.  Gh.  Boicb. 
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S.  SoKOHANOFP.  Këseau  endocelluluire  de  Golgi  dans  fes  éléments  ner- 

veuœ  de  la  moelle  épinière. 

Le  procédé  Golgi- Ybratti  permet  de  révéler  dans  les  cellules  de  la 
moelle  épinière  l'exisleoce  d'ua  réseau  intracellulaire  particulier. 
Les  morceaux  de  la  moelle  épinière  doiventêtre  placés  pour  la  flza- 
tioQ  dans  le  liquide  de  Vbratti  (2  parties  de  solution  de  bichromate 
de  potassium  à  5  p.  iOO  ;  2  parties  de  solution  de  chlorure  de  pla^ 
(ineet  de  potassiam  à  i  p.  iOOO;  1-1  1/2-2  parties  de  solution 
d'acide  osmic^e  à  i  p.  iOO\  Les  préparations  les  mieux  réussies 
ont  été  obtenues  chez  les  jeunes  cobayes  de  trois  et  cinq  mois.  Mais 
avant  de  placer  les  fragments  de  la  moelle  épinière  dans  le  liquide 
fixateur  formulé  ci-dessus,  les  tronçons  de  moelle  étaient  partagés 
ptr  ane  section  longitudinale  en  deux  parties,  une  antérieure  et 
one  postérieure.  Les  meilleures  préparations  étaient  obtenues  après 
on  séjour  dans  le  liquide  de  Veratti  de  vingt  à  trente  jours.  En 
•SQîle,  les  petits  fragmentsde  moelle  étaient  portés  dans  un  mélange 
de  bichromate  de  potassium  (3  parties  de  solution  de  bichromate 
dépotasse  à  5  p.  lûO]  et  de  sulfate  de  cuivre  (1  partie  de  solution 
de  sulfate  de  cuivre  à  5  p.  100)  pour  deux,  deux  et  demi,  trois  jours 
et  d*ici  ils  étaient  transportés  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent 
(à  1  p.  100)  pour  y  rester  environ  quarante-huit  heures.  Les  coupes 
des  morceaux,  traités  de  cette  manière,  faites  au  microtome  étaient 
obtenues  longtiadînales.  Le  réseau  endocellulaire  s'obtient  plus 
difficilement  dans  les  cellules  de  la  moelle  épinière  que  dans  les 
cellules  des  ganglions  spinaux. 

L'aspect  externe  du  réseau  intra-cellulaire  de  Golgi,  inclus  en 
dedans  des  cellules  spinales,  présente  beaucoup  de  variétés  dans 
les  grosses  cellules  motrices  ce  réseau  a  une  structure  plus  compli- 
quée, plus  parfaite;  il  est  constitué  ici  par  des  filaments  ayant,  pour 
la  plupart,  des  contours  irréguliers,  tantôt  plus  fins,  tantôt  plus 
gros,  traversant  le  corps  cellulaire  dans  des  directions  diverses  ;  ces 
filaments  forment  des  mailles  et  donnent  souvent  des  épaississe- 
menls.  Ces  mailles,  souvent  allongées  dans  un  sens,  ont  leur  grand 
axp,  parallèle  au  bord  du  corps  cellulaire,  et  auprès  de  la  base  des 
deodriles  ou  dans  les  dend  ri  tes  elles-mêmes  il  est  parallèle  à  Taxe 
longitudinal  de  ces  dernières. 

Le  résean  endocellulaire  pousse  des  rejetons  qui  se  dirigent 
dans  les  dendrites;  parfois  on  peut  suivre  une  telle  dendrite  sur  un 
assez  long  trajet  ;  assez  souvent  on  peut  voir  que  plusieurs  rejetons 
^4  par  exemple,  se  dirigent  dans  la  même  dendrite.  Parfois  le 
réseau  est  formé  comme  un  peloton  embrouillé.  Le  réseau  en  ques- 
tion est  indubitablement  endocellulaire  ;  il  n*atteint  pas  la  péri- 
tiérie  do  corps  cellulaire,  mais  à  la  suite  de  l'absence  de  Tespace 
értcellulaire  les  contours  du  corps  cellulaire  ne  sont  pas  nets  et 
stinets.  Mais  si  l'espace  péricellulaire  apparaît,  alors  on  n*obtient 
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pas  du  toat  de  réseaa  endocellalaire.  Dans  la  région  da  noyaa 
cellulaire  le  réseau  se  raréfie  ;  il  ne  semble  pas  avoir  de  relation 
avec  le  noyau  ;  l'aspect  du  réseau  dépend  de  la  forme  du  corps 
cellulaire  ;  ainsi,  par  exemple,  dans  les  cellules  spinales  fosiformes 
le  réseau  a  Taspect  fusiforme  dans  son  ensemble  ;  dans  les  cellules 
rondes,  le  réseau  a  Taspect  correspondant,  etc.  llahs  les  petites 
cellules  spinales  le  réseau  affecte  une  telle  simplicité  qu'on  ne  peut 
même  pas  parler  ici  d'un  réseau.  Dans  quelques-unes  des  petites 
cellules  fusiformes  les  rejetons  du  réseau  endocellulaire,  entrant 
dans  la  dentrite,  pouyaient  être  poursuivis  sur  une  étendue  plas 
ou  moins  longue,  et  alors  on  pouvait  voir  de  quelle  manière  se 
dichotomisent  ces  rejetons,  inclus  dans  la  dendrite  lorsqae  cette 
dernière  se  bifurque  en  deux  ou  plusieurs  petits  prolongements 
protoplasmatiques.  Sur  l'une  des  préparations  on  pouvait  voir 
comment  dans  la  dendrite  d'une  cellule  fusiforme  menue  passent 
parallèlement  deux  rejetons,  partant  du  réseau  endocellulaire,  par 
places  s'unissant  entre  eux  et  ensuite  se  dichotomisant  dans  Tei»- 
droit  où  se  fait,  à  ce  qu'il  parait,  la  bifurcation  de  la  dendrite.  Eii 
ee  qui  concerne  la  signiûcation  de  ce  réseau,  ici  aussi,  comme 
dans  les  travaux  précédents  sur  cette  question,  l'auteur  pense  qae 
ee  réseau  n*a  pas  de  rapport  avec  les  voies  dites  conductrices  de 
kl  cellule  nerveuse  ;  il  présente  seulement  un  système  particulier, 
inclus  dans  la  cellule  et  pénétrant  dans  ses  dendrites  ;  il  est  diffî- 
eile  pour  le  moment  de  dire  quelque  chose  de  défini  sur  la  sigoifi- 
eation  de  ce  réseau. 

Le  D'  MiNOR  et  le  D'  Moueavibff  ont  proposé  plusieurs  questions 
au  rapporteur.  V.  Modravisfp.  S.  Sookhanoff. 


NÉCROLOGIE. 


Le  D'  A.-M.-G.  FEBVRÉ 

Le  D'  Fbbvré  (Alphonse-Marie-Camiile) ,  médecin  en  chef  des 
asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  est  décédé  le  6  janvier  1903  à 
Tasile  de  Ville-Evrard,  après  quelques  mois  de  maladie.  U  était 
dans  sa  cinquantième  année.  Originaire  de  la  Lorraine  annexée^ 
Febvré  avait  été  successivement  interne  à  l'asile  deMaréviUe  (1879), 
puis  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Montdevergues  (Vaucluse),où  le 
dévouement  dont  il  fit  preuve  au  cours  d'une  épidémie  cholérique 
lui  valut  une  médaille  d'or.  Appelé  a  l'asile  de  Ville-Evrard  dans 
les  premiers  mois  de  1887,  en  qualité  de  médecin-adjoint,  Febvré 
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,  moins  d'uae  aonée  «près  (1888)  médecia  en  chef  et 
chargé  des  divisioas  des  femmes  k  l'asUe  et  au  pensionaat ,  Duraat 
les  seize  années  qu'il  a  passées  à  ViUe-BTrard,  Febvrè  a  eu  le 
mérite  de  provoqui^i'  bieQ  dearétormes  destinées  à  améliorer  le 
sort  de  ses  malade?.  Ses  travaux  sur  les  questions  médlco-admi- 
Distratives  ayant  trait  h  l'assistance  des  alléoées,  ses  recherches 
cliaiques,  ses  publications  portant  sur  la  tliérapeutique  des  mala- 
dies mentales  prolcgeroDt  sa  mémoire  contre  l'oubli.  Son  nom 
restera  toujours  attaché  \  l'importante  question  de  l'intervention 
chirurgicale  chez  les  aliénées.  Avec  son  ami,  le  0'  Picqué,  Febvré 
B  lutté  sans  répit  ahn  de  faire  bénéficier  les  personnes  atteintes  de 
maladies  mentales  des  progrès  de  la  chirurgie  contemporaine  (A 
plus  particulièrement  de  la  gynécologie.  Ce  n'est  pas  sans  une 
profonde  tristesse  qu'on  a  appris  la  fia  prématurée  de  l'aUénlste 
modeste  et  consciencieuï,  du  médecin  dévoué,  du  collègue  ser- 
viable  et  sympathique  que  fut  Febvré. 

Febvré  a  fait  un  certain  nombre  de  communications  à  laSociété 
médico- psychologique  dont  il  était  membre  titulaire,  k  la  Société 
de  chirurgie  ;  il  a  publié  divers  iravaui  dans  les  Archives  de  neu- 
rologie, le  Progris  m^dkal,  Nous  citerons  les  plus  importants  de 
ses  mémoires  :  Coniribvtion  à  Pétude  du  délire  d'origine  tympa- 
thique  (avec  le  Ù'  Picqué),  Annaiei  midicch^ychoiogiques,  jan- 
Tier  1893;  —Du  râlt  de  l'intervention chinirgicate  et  en  particulier 
des  opérnlions  gynécologiques  dans  certaines  formes  d'aliénation 
mentale  (avec  le  D'  Picqué),  communication  faite  à  la  Société  de 
chirurgie,  le  29  mars  IS99;  —  1ht  rôle  de  l'hygiène  et  de  la  gynéco- 
logie dans  Us  services  de  femmes  aliénées  (avec  le  D'  Picqué)  Con- 
grès des  aliénistes  de  Marseille,  1899  ;  —  Observationde  folie  sym- 
pathique [avec  le  D*'  Picqué],  Société  médico -psycho  logique,  séance 
du  26  décembre  1898  ;  —  Rapport  sur  les  asiles  unisexués,  sur  la 
Sodité  de  patronage  des  aliénés  (commission  mixte  du  Conseil 
généra!  de  la  Seine)  ;  une  communication  sur  VOpen-door,  Société 
médico-psychologique,  1897  ;  —  sur  un  Nouvel  appareil  pour  i'ali- 
mmlation  arti/kielte.  Revue  de  psychiatrie,  1897.  Il  serait  injuste 
enlln  de  ne  pas  mentionner  les  Rapports  annuels  de  Febvré  au 
préfet  de  la  Seine.  Ces  rapports,  qui  sont  un  modèle,  témoignent 
de  sa  préoccupation  constante  d'améliorer  le  sort  des  malades  et 
de  sa  connaissance  profonde  des  questionsd'assistance  des  aliénées. 
P.  Sebisux. 

Dans  la  séance  du  13  janvier  de  la  Commission  de  surveillance 
desasiles  de  la  Seine,  le  président,  H.  Atthalin,  a  rappelé  entérines 
éloquents  la  vie  médico -administrative  de  Febvré.  11  a  terminé 
aiasi  : 

«  L'existence  professionnelle  du  docteur  Febvré,  a-l-il  dit,  s'est 
puaée  dans  un  constant  sonù  d'améliorer  le  sort  des  aliénés.  Très 
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bienfeîllant  pour  le  personnel,  on  Id  voyait  insister  encore,  dans 
son  rapport  de  1899,  sur  le  caractère  de  la  tàdie  des  infirmiers  et 
infirmières  et  apprécier  comme  réduits  à  une  trop  étroite  mesoie 
les  repos  qui  leur  sont  accordés  en  regard  des  agent»  des  ateliers 
et  des  senrices  généraux  astreints  à  une  durée  de  travail  plus  limi- 
tée. Enfin,  la  visite  de  son  service,  toujoul^  admirablement  teon, 
vous  donnait  lieu  de  découvrir,  chaque  année,  quelque  innoTatien 
intéressante.  Je  citerai  seulement,  parmi  celles-ci,  la  création  de 
Tappentis  pour  les  g&teuses,  si  remarquée  par  la  Gommissioo,  et 
signalée  comme  modèle  par  notre  excellent  collègue  le  D*^  Tbulié. 
«  Aujourd'hui  Febvré  est  parti  d'entre  nous,  pour  venir  s^éteodre 
dans  le  champ  du  repos.  11  a  eu,  si  l'image  de  la  mort  s'est  oflerte 
à  ses  yeux  perdus  dans  les  derniers  brouillards^  la  consolation 
suprême  de  mesurer  le  chemin  parcouru,  la  dette  payée  par 
rhomme  éphémère  à  Téternelle  humanité,  et  de  s'endormir  ainsi 
que  font,  au  suir,  les  ouvriers  des  rudes  labeurs.  Ce  n'est  pas  sea- 
leinent  à  la  maison  de  Vilie-Évrard,  devenue  pour  lui  un  second 
foyer,  ce  n'est  pas  senlement  dans  le  corps  médical  auquel  noos 
sommes  si  intimement  liés  par  noire  mandat,  que  la  mémoire  da 
docteur  Febvré  restera  fidèlement  conservée  ;  nous  gtfdevDQS  ici, 
avec  révocation  de  cet  expressif  et  loyal  viaage,  Timpiession 
du  devoir  social  supérieureaient  accompli.  » 
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VllI.  Rapport  sur  Vasile  d'aliénés  cTAuxciTe  pour  Tannée  1961  ; 
par  le  D'  Journiac,  médecin-directeur. 

La  population  de  l'asile  était  de  635  malades  le  i^^  janvier  1961, 
de  764  au  31  décembre,  dans  laquelle  figurent  lOIS  aliénés  de  la 
Seine  (59  H.  et  46  F.).  Pensionnat,  107.  Sorties,  62,  dont  29  par 
guérison,  21  par  amélioration,  5  par  évasion.  Les  décès  ont  été 
de  78  (39  H.  et  38  F.),  Recettes,  419.878;  dépenses,  359.726.  Dans 
les  recettes  figurent  59.000  fr.  provenant  des  aliénés  de  la  Seine. 
Parmi  les  dépenses,  relevons  une  subvention  de  100  francs  pour 
VAssociation  des  médecms-aliénisies,  qui  devrait  être  inscrite  au 
budget  de  tous  les  asiles,  une  pension  de  repos  de  350  francs  et 
une  bomme  de  1.500  francs  pour  le- relèvement  des  salaires  do 
personnel  secondaire.  Le  prix  de  journée  des  indigents  est 
de  1  fr.  198. 

M.  Journiac  donne  des  détails  intéressants  sur  le  fonctionnement 
de  la  lingerie,  etc.  Il  voudrait  <i  que  lee  chefs  de  quartier  aient  no 
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«pprovisionaement  de  linge  toujours  fixe,  et  dont  Us  auraient  à 
répondre.  »  «  Le  cordonnier  a  soixante-diz-huit  ans,  ne  sait  ni 
lire,  ni  écrire  et  se  trouve,  forcé  d'avoir  recours  à  un  malade  pour 
tenir  la  petite  comptabilité  qui  lui  incombe.. .  L'atelier  de  tailleur 
ne  répond  pas  suffisamment  à  nos  besoins,  son  chef  qui  approche 
de  quatre-vingts  ans  n'a  plus  Ténergie  indispensable  à  sa  fonc- 
tion.  9  D'où  la  nécessité  de  ne  pas  hésiter  à.  créer  des  pensions  de 
repos.  L'asile  bénéficierait  du  remplacement  de  ces  vieux  servi- 
teurs par  des  chefs  d'atelier  jeunes  et  actifs.  La  buanderie,  la  cui- 
sine, la  serre  sont  insufûsanles  et  malpropres,  ainsi  que  nous 
l'avons  constaté  dans  notre  visite,  le  13  août  dernier. 

a  Mon  attention,  dit  M.  Journiac,  a  été  appelée  sur  le  mode  de 
distribution  des  eaux  par  l'apparition  de  trois  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde, et  j'ai  paré  au  plus  pressé  en  supprimant  les  points  où^s 
eaux  de  la  ville  et  celles  de  Sainte-Marguerite  pouvaient  se  trouver 
en  contact  *.  »  H  y  aurait  intérêt  à  consigner  dans  tous  les  rap- 
ports de  ce  genre,  la  nature  de  l'eau  donnée  aux  malades,  et  à 
procéder  de  temps  en  temps  à  des  analyses  chimiques  et  bactério- 
logiques. 

Le  service  hydrothérapique  est  défectueux,  surtout  par  suite  de 
la  répartition  des  appareils  dans  trois  salles  plus  ou  moins  exiguës, 
aa  lieu  d'une  seule  salle  vaste.  Cabinets  à  la  turque,  fosses  fixes  ou 
tinettes  mobiles.  Utilisation  à  la  colonie  du  Verger.  Chaise  percée, 
entourée  de  rideaux,  la  nuit,  dans  les  dortoirs.  C'est  moins  défec^^ 
tueux  que  les  baquets  ;  mieux  vaudraient  des  cabinets  intérieurs. 

Avant  1890,  le  médecin-directeur,  le  D*"  Rousseau,  donnait  assez 
soBvent  des  congés  d'essai  et  des  permissions  de  sortie.  M.  Lapointe, 
non;  M.  Journiac,  qui  n'est  à  Auxerre  que  depuis  dix-huit  mois, 
en  a  donné  quelquefois. 

Le  pensionnat  ne  procure  pas  les  bénéfices  qu'on  en  espérait. 
On  est  en  train  de  le  gâter  —  comme  nous  l'avons  vu  pour  celui 
de  Saint-Robert  —  en  obstruant  la  vue  qu'avaient  les  pension- 
naires de  leur  jardin,  par  la  conslrnctlon  de  deux  pavillons  d'iso- 
lement. Il  est  surprenant  que  ni  le  médecin  de  l'époque,  ni  la 
Commission  de  surveillance,  ni  les  inspecteurs,  n'aient  pas  pro- 
lesté. . .  à  moins  qu'on  ne  les  ait  pas  consultés  du  tout. 

Aux  cellules,  dont  celles  de  l'Asile  clinique  sont  une  copie,  nous 
tfons  vu,  dans  le  couloir,  des  chaises  pleines,  en  bois,  très 
épaisses,  très  lourdes. 

Le  service  médical  comprend  :  1  médecin  directeur,  1  médecin 
<t<^int,  1  interne  ;  —  le  personnel  secondaire  :  25  surveillants  et 

*L*asile  est  alimenté- par  la  source  de  Sain  te- tf  arguante  qui  paraît 
ivoir  été  polluée  par  des  infiitrationa  superficielles  et  par  un  ru  en  com- 
AUBioation  avec  la  nappe  souterraine?  De  plus,  Tasile  reçoit  de  Teau  de 
la^ville,  cootaininée  (lèvres  typhoïdes  fréquentes  à  Auxerre). 
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infirmiers  pour  309  aliénés  dont  309  indigents;  24  surreillanles  et 
infirmières  pour  308  aliénées  dont  257. indigentes;  à  la  colonie, 
pour  39  malades,  il  y  a  1  chef  de  culture,  i  basse-coorière,  3  saneil- 
lants  ou  gardiens,  1  charretier  et  1  reposant. 

Les  aliénés  dits  criminels  et  dangereux  sont  aa  nombre  de  29 
(22  hommes  et  7  femmes),  dont  2  assassins,  4  tentatives  d'assas- 
sinat, 1  incendiaire,  2  attentats  aux  mœurs,  les  autres  :  voies  de 
fait,  menaces,  vagabondage,  etc. 

L*asile  primitif  daterait  de  1839.  Il  a  été  confié  à  des  laïques. 
Il  a  été  reconstruit  en  1859.  Il  passait  alors  pour  un  asile  modèle 
et  en  harmonie  avec  sa  population  (450  pensionnaires).  B. 

IX.  Rapport  sur  Vexercice  1901  de  V asile  départemental  de  CAUier; 

par  le  D'  Gharoiv,  médecin  directeur. 

Le  !«' janvier  1901,  on  comptait  557  malades  (282  H.  et  275  F.), 
dont  17  cas  de  folie  alcoolique.  Les  admissions  dans  Tannée  odI 
été  de  159  (92  H.  et  67  F.),  les  sorties  de  84  (46  H.  et  37  F.),  les 
décès  de  61  (44  fl.  et  17  F.).  U  restait,  le  31  décembre,  572maJades 
(284  H.  et  288  F.). «Dans  les  admissions  figurent  14  maladesdeia 
Seine.  En  1891,  il  y  a  eu  116  admissions  ;  en  1901,  159.  c  Si  on 
défalque  les  1 2  aliénés  de  la  Seine  venant  d*Ainay-le-Ghàleaa,  des 
159  admissions,  on  obtient  147,  chiffre  sensiblement  égal  à  celui 
des  années  précédentes.  Les  cas  d*aiiénation  mentale  paraissent 
donc  être  à  peu  près  stationnaires  dans  TAllier,  depuis  cinq  ans 
tout  au  moins.  » 

Parmi  les  malades  admis  pour  la  première  fois,  figurent  22  idiots 
et  imbéciles  (45  H.  et  7F.).  Dans  les  sorties  figurent  66  par  gaé« 
rison,  30  par  amélioration,  11  par  évasion,  a  Presque  tous  étaient 
améliorés  et  jouissaient,  pour  cette  raison,  d'une  assez  grande 
liberté,  dont  ils  ont  profité  pour  s'évader.  » 

Au  sujet  de  la  mortalité,  61  décès,  M.  Gharon  fait  remarquer 
qu'il  faut  tenir  compte,  dans  son  appréciation,  d'un  fait  particulier. 
De  décembre  1900  à  décembre  1901,  il  est  entré  à  l'asile  16  ma- 
lades venus  de  la  colonie  familiale  d'Ainay-le-Gbàteau,  dépendant 
du  département  de  la  Seine.  Ges  malades,  tous  âgés,  sont  arri?és, 
pour  la  plupart,  dans  un  état  d'affaiblissement  très  grand;  beau- 
coup sont  morts  peu  après  leur  entrée.  £n  effet,  sur  ces  16  entrées 
d'Ainay-le-Ch&teau,  il  y  a  eu  16  décès,  soit  la  proportion  énorme 
de  43,75  p.  100.  Pour  avoir  donc  une  idée  plus  exacte  de  la  mor- 
talité à  l'asile  Sainte-Gatherine,  il  est  juste  de  défalquer  ces  ma- 
lades du  chiffre  des  décès  et  de  considérer  54  décès  sur  une  popu- 
lation traitée  de  700  malades.  Le  pourcentage  est  alors  plus  faible 
et  donne  7,71  p.  100. 

12  des  61  décès  sont  dus  à  la  tuberculose  pulmontire  (9  H.  et  3  F.). 
(Il  y  en  avait  eu  16  en  1900).  «  Tous  nos  efforts,  écrit  M.  Gharoo, 
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tendent  à  améliorer  cette  situation,  et  depuis  notre  arrivée  à 
Tasile  Sainte>Gatherine,  en  juillet  1901,  nous  avons  mis  en  œuvre 
autant  que  le  permettent  rinsufOsance  et  Texiguité  des  locaux, 
tous  les  moyens  propres  à  combattre  l'extension  du  fléau.  Des 
pancartes  interdisant  de  cracher  à  terre,  des  crachoirs  en  nombre 
safQsant  ont  été  placés  dans  tous  les  quartiers  ;  le  balayage  humide 
des  salles  est  pratiqué  tous  les  jours.  Les  aliénés  tuberculeux  sont, 
sinon  isolés  dans  nu  quartier  spécial,  comme  cela  serait  dési- 
rable, mais  actuellement  irréalisable,  du  moins  placés  dans  des 
chambres  particulières,  à  l'écart  des  autres  malades  qu'ils  peuvent 
ainsi  plus  difficilement  contaminer.  Leur  linge  est  mis  de  côté  et 
plongé  dans  des  solutions  antiseptiques  avant  d'être  envoyé  au 
blanchissage  ;  enfin,  après  le  décès  de  chaque  tuberculeux,  leur 
chambre  est  soigneusement  désinfectée  par  les  vapeurs  de  formol . 
Cet  ensemble  de  mesures  hygiéniques,  bien  qu'on  ne  puisse  en 
juger  par  le  trop  court  espace  de  temps  écoulé  depuis  leur  emploi, 
parait  avoir  donné  des  résultats  très  favorables  ;  deux  nouveaux 
cas  de  tuberculose  ont  été  seulement  constatés  depuis  près  d'un 
an.  n  est  à  espérer  que  cette  mortalité  se  restreindra  encore.  » 

M.  le  D'  Charon  a  bien  voulu  nous  fournir  quelques  renseigne- 
ments complémentaires.  Depuis  son  arrivée  à  l'asile  de  Sainte- 
Catherine,  !«'  juillet  1901,  jusqu'au  30  juin  1902,  il  a  accordé 
IS  congés  d'essai  (4  H.  et  8  F.),  41  permissions  de  sorties  (26  H.  et 
45  F.),  variant  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours.  Il  n'a 
observé  aucun  inconvénient  à  cette  pratique,  ce  qui  vient  à  l'appui 
de  ce  qui  se  fait  dans  les  asiles  de  la  Seine  et  ailleurs. 

Le  personnel  secondaire  (infirmiers,  infirmières  et  ouvriers) 
comprend  54  H.  et  35  F«,  total  89.  Au  cours  de  1901,  il  y  a  eu 
69  sorties  et  72  entrées,  c  Ce  mouvement  considérable,  dit 
M.  Charron,  correspond  aux  premiers  temps  de  mon  administra- 
tion, pendant  lesquels  j'ai  cru  devoir  remplacer  le  personnel 
presque  tout  entier.  Les  mutations,  malgré  la  faible  moyenne  du 
personnel,  seront  beaucoup  moins  nombreuses  cette  année.  » 

Jusqu'au  l*'' janvier  1902,  les  frais  de  culte  dépassaient  2,000  fr. 
par  an,  par  suite  de  la  présence  d'un  aumônier  dans  l'établisse- 
ment; soit,  pour  1901  : 

Traitement  de  l'aumônier 1.500fr.  ou 

Avantages  en  nature 150      »» 

Frais  de  culte  (chapelle,  etc.).    .    .    .        452      39 

Total  .    .    .     2. 102 fr.  39 

^'exemple  donné  par  le  Conseil  général  de  l'Allier  devrait  être 

vi  par  tous  les  Conseils  généraux  qui  ont  an  asile  public.  Par 

inspecteurs  généraux  et  par  ses  préfets,  M.  Combes,  président 

Conseil,  pourrait  intervenir  utilement.  Nous  rappellerons,  à  cette 
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occasion,  qne  les  asiles  de  la  Seine  n'ont  plus  d*aamônier»  et  que 
l'asile  de  Viilejuif  et  Tasile  de  la  Maison  Blanche  n'ont  pas  de 
chapelle.  Boobneyillb. 

X.  La  prophylaxie  et  le  traitement  du  criminel  récidiviste;  par 

J.  MaRBL  (Rapport  in-8^  Amsterdam,  1901). 

A  la  suite  da  Congrès  d* anthropologie  criminelle  de  I893,rautear 
a  élé  chargé  de  celle  question  pour  le  Congrès  de  1901  dans  lequel 
il  résume  les  opinions  de  tous  les  criminalistes,  jurisconsultes  et 
psychiatres  ayant  pris  part  aux  débats.  La  définition  du  criminel 
incorrigible  est  dirliciie  à  fixer.  Celle  de  M.  Morel  est  la  suiTaote  : 
«  Un  individu  né  dans  des  conditions  spéciales,  ou  devenu  victime 
après  sa  naissance  d'un  processus  morbide  ou  d'un  défaut  d'adja- 
vants  da:us  ses  premières  années  et  qui  conséquemment  n'a  pas 
atteint  le  développement  psychique  indispensable  à  l'homme  Dor- 
mal.  Il  faut  donc  que  les  autorités  veillent  sur  ces  arriérés  pour  les 
soustraire  à  leurs  milieux  corrompus  et  à  leurs  parents.  Que  ceux 
qui  se  sont  fait  remarquer  soient  Tobjet  d'un  rapport  spécial  remis 
à  rautorité  administrative  et  même  judiciaire.  Qu'on  les  place  dès 
qu'on  pourra  dans  des  InsiUuls  médico-pédttgogiques  *■  spéciale- 
ment organisés,  dans  lesquels  les  parents  pourraient  au  besoin  faire 
placer  spontanément  leurs  enfants  dont  le  défaut  de  développement 
moral  les  inquiéteraient.  F.  B. 

XI.  La  gymnastique  de  chambre  sans  appareils^  avec  32  figures 
explicatives,  par  le  D^  de  Frumerib  (Paris  1902,  Maloi ne  éditeur). 

Dans  cet  ouvrage,  M.  de  Frumerie  s'est  proposé  de  Talgariaer 
un  certain  nombre  de  mouvements  raisonnes  de  gymnastique  de 
chambre,  que  chacun  peut  exécuter  chez  lui,  seul  et  sans  appareils, 
dans  un  but  thérapeutique  ou  simplement  comme  exercice  hygié- 
nique. 

Après  quelques  courtes  considérations  sur  le  bénéfice  que  Toa 
peut  tirer  d'une  pratique  méthodique  delà  gymnastique  de  cham- 
bre, sur  la  distinction  du  but  des  mouvements,  sur  leur  sélection, 
et  sur  les  précautions  préliminaires  que  comporte  cette  gymnasti- 
que, l'auteur  décrit  d'abord  les  attitudes  à  prendre,  ce  que  l'on 
pourrait  appeler  les  positions  initiales,  ensuite  les  divers  mouve- 
ments réglés  à  exécuter  dans  ces  différentes  attitudes  plus  ou  moins 
combinées  les  unes  avec  les  autres. 

La  partie  consacrée  aux  mouvements  est  naturellement  beau- 
coup plus  étendue  que  la  précédente,  car  ces  mouvements  sont 
nombreux,  variés,  et  Fauteur,  après  les  avoir  décrits,  indique  poor 

*  Ce  mot,  ainsi  que  ceux  de  Traitement  médico-pédagogique,  ont  été 
créés  par  Bourneville. 
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chacan  d'eux  son  effet  physiologique  et  son  dosage  convenable. 
La  terminologie,  empruntée  à  la  gymnastique  suédoise  et  traduite 
littéralement  en  français,  surprend  quelque  peu  le  lecteur  au  pre- 
mier abord;  mais  le  tout*  n'est  que  de  s'entendre,  comme  dit  le 
proverbe,  et  grâce  aux  nombreuses  figures  qui  accompagnent  le 
texte,  l'entente  n'est  ni  longue  ni  difticile.  L'ouvrage  se  termine 
par  quelques  pages  consacrées  à  la  marche  méthodique,  puis  à 
des  remarques  générales  sur  l'application  de  la  gymnastique  de 
chambre,  et  enfin  par  une  sorte  de  table  d'ordonnances  ou  d'indi- 
cations des  mouvements  plus  particulièrement  appropriés  à  un 
certain  nombre  d'affections  courantes.  Ce  petit  livre  pourra  avan- 
tageusement être  utilisé  par  le  médecin  et  par  le  client.  Le  pre- 
mier y  trouvera  des  renseignements  qui  pourront,  surtout  s'il 
n'est  pas  familier  avec  les  pratiques  de  la  gymnastique»  lui  être 
d'one  grande  aide  pour  choisir  et  formuler  les  exercices  de  gym- 
Dasttqne  de  chambre  applicables  dans  tel  ou  tel  cas  particulier, 
soin  qu'il  doit  toujours  se  réserver;  et  le  second  s'en  servira  avec 
profit  pour  se  diriger  dans  l'exécution  correcte  et.  méthodique 
de  ceux  de  ces  exercices  qui  lui  auront  été  conseillés  par  son  méde- 
cin. Ch.  H.  Petit- Ykidol. 


VARIA. 


TtOIfilàlB  GOMGa^S  NATIONAL  d'aSSISTANGB  PDBUQUB  JSI  DK  BlEIfFAlSANGK 

raiviB. 

Ce  Congrès  organisé  sous  le  patronage  du  Comité  national,  dont 
ie  Président  d'honneur  est  M.  le  D'  Théophile  Roussel,  sénateur  et 
le  Président  H.  Casimir-Périer,  ancien  Président  de  la  République, 
se  tiendra  à  Bordeaux  pendant  les  vacances  de  la  Penlecôt€j  du  i^* 
AU  7  jaio  1903«  Une  commisioii  locale  d'organisation  vient  d'être  créée 
ayant  à  sa  tête  comme  Président  d'honneur  M.  le  D'  Lande,  maire 
de  Bordeaux  et  comme  Président  M.  Bayssellance,  ancien  maire 
de  Bordeaux. 

Les  questions  suivantes  qui  feront  l'objet  de  rapports  imprimés 
et  distribués  par  avance,  seront  discutées  dans  les  assemblées 
générales  :  Pbhisrb  qobstion.  —  Assi$lance  publique:  des  moyens 
proHi^m  d*éiabixT  un  lien  permanent  entre  i'asmlame  publique  et 
l  liienfaUance  privée.  Dbuxièmb  quistion.  — AssisUatce et  éduceh 
I  nduenfanie  anormaux  {arriérés^  bègues,  sourds-mueis,  aveugles, 
é  llepHques  et  autres).  lîkOisvÊMnQvsaftiQJi.  -- Instruction  profession' 
f  'leUsUuation  dupersonnei  secondaire  des  hôpitaux.  QuATRiisHK  ou*»- 
1  « .  —  Orgamsation  de  l'assistance  aux  valides  trop  âgés  pour  tmu'- 
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ver  du  travail,  sans  Vétre  assez  pour  participer  aux  secours  publia. 

Les  sections  à  leur  tour  discuteront  plus  particalièrement  dans 
leurs  séances  respectives  les  questions  suivantes  :  Première 
Section  :  Enfants  et  Adolescents.  —  {^Patronage  desnourrissoM] 
2^  Colonies  de  vacances  ;  3^  Ecoles  de  préservation  pour  les  tnfvnu 
indisciplinés  ou  en  danger  moral  ou  confiés  par  les  Triùunaux  à 
V Assistance  publique  en  vertu  de  la  loi  de  i898.  Tentatives  etprogris 
depuis  1900.  Deuxième  Section  :  Adultes  vaudbs  bt  mal&dbs.  — 
(Assistance  médicale,  visite  des  pauvres,  assistance  par  le  travail.) 
i^  Œuvres  d*assistance  matérielle  et  morale  aux  militaires  et  nutrùu 
sous  les  drapeaux  et  au  moment  de  leur  libération;  ^*^  Efficacité  da 
secours  à  domicile  aux  familles  nombreuses,  Troisième  Section  : 
Vieillards,  infirmes  et  incurables,  auénés.  —  1^  Assistance  aux 
mutilés,  notamment  aux  victimes  d'accidents  du  travail  bénéfidsim 
éPune  loi  récente  ;  2^  Patronage  des  aliénés  eonvatescents  et  guéris. 

Des  visites  aux  établissements  hospitaliers  et  charitables,  pabiics 
et  privés,  de  la  région,  compléteront  le  programme  de  cet  impor- 
tant congrès.  Les  adhésions  et  cotisations  (20  francs),  sont  reçues 
dès  maintenant  chez  M.  le  D'  E.  Régis,  secrétaire  général  du  coq- 
grès,  164,  rueSaint-Sernin,  à  Bordeaux. 

Asiles  d'aliénAs  :  Concours  de  l'adjuvat.  —  Errata. 

Nous  avons  inséré  dans  notre  numéro  de  janvier  dernier  (p.l  16) 
les  résultats  du  dernier  concours,  tels  qu'ils  nous  avaient  été 
fournis.  La  note  ne  donnait  aucun  renseignement  sur  les  épremes 
cliniques.  Or,  ces  épreuves  ont  eu  lieu  à  TAsile  clinique,  chaque  joar, 
pendant  une  semaine.  Cette  épreuve  fondamentale  consistait  ea 
Texamen  de  deux  aliénés  ;  une  demi-heure  d'examen,  une  demi- 
heure  d'exposition.  Ajoutons  qu'il  existe  aussi  une  épreuve  sw 
titres  dont  la  cote  avait  été  donnée  avant  la  correction  de  toute 
épreuve  écrite  (Voir  le  texte  de  l'arrêté  relatif  à  ce  concours  dans 
le  n^de  juillet  1902  des  Archives  (p.  70}. 

Concours  pour  la  nomination  a  deux  places  d'interne  en  HéDEcnîK 

A  l'asile  d'auénés  de  Clermont  (Oise). 

Le  concours  sera  ouvert  à  neuf  heures  précises  à  l'asile  de  Cler- 
mont, le  jeudi  5  mars  1903*  Les  candidats  qui  désirent  prendre 
part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  l'asile  de  Qermont, 
bureau  de  la  direction,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêles 
exceptés,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  deux  heures  à  cinq  heures 
du  soir,  du  10  février  au  l'^'  mars. 

Conditions  de  l'admission  au  concours  et  formalités  à  remplir  > 
Pourront  prendre  part  au  concours  tous  les  étudiants  en  médedne 
ayant  moins  de  trente  ans  révolus  le  jour  de  l'ouverture  du  con- 
cours. Us  devront  remplir  les  conditions  suivantes  :  i^  Etre  Fraa- 
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çais  et  avoir  satisfait  à  la  loi  de  recrutement  (acte  de  naissance, 
livret  militaire)  ;  2^  Avoir  seize  inscriptions  (certificat  de  la 
Faculté)  ;  3^  Produire  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs.  — 
N.  B.  Si  le  nombre  des  candidats  le  permet,  le  3^  et  le  4®  pourront 
être  désignés,  dans  Tordre  du  classement,  pour  être  titularisés  en 
cas  de  vacances  ultérieures. 

Epreuves  du  concours,  —  Le  concours  portera  sur  les  matières  sui- 
Tantes  :  \^  Epreuves  cP admissibilité.  —  Epreuve  écrite  de  trois  heures 
sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  ;  —  2f^  Epreuve  définitive. 
Epreuve  orale  de  quinze  minutes,  après  dix  minutes  de  réflexion 
sur  la  pathologie  interne,  la  pathologie  externe  et  ia  petite  chi* 
nirgie.  —  Le  maximum  des  points  à  accorder  pour  chaque  est  :  pour 
l'épreuve  écrite  :  30  points  ;  pour  l'épreuve  orale  :  20  points. 

Avantages  attachés  à  la  fonction.  —  Les  internes  recevront  le 
logement,  la  nourriture,  le  chauffage,  Téclairage,  le  blanchissage 
et  un  traitement  annuel  de  800  firancs.  La  durée  de  l'internat  est 
de  trois  ans.  Les  internes  pourront  passer  leurs  thèses  dans  cet 
intervalle  sans  être  obligés  de  renoncer  à  leurs  fonctions.  —  Fait  à 
Clermont,  le  31  janvier  1903.  —  Le  directeur  de  Tasile,  Lbsvikr. 

Ce  concours  est  annoncé  trop  tardivement  pour  attirer  les  can- 
didats en  nombre. 

British  mboical  Association.  —  Congrès  annuel 
Section  de  méd.  psycholoffigue.  (British  med.  Jour.,  30  août  1902.) 

La  section  a  entendu  un  exposé  du  D**  G.-W.  Mould  président,  sur 
les  progrès  modernes  de  l'hospitalisation  et  de  la  thérapeutique  des 
aliénés.  Discussion  générale  entre  MM.  Bucknill,  Hack  Tuke 
Maodsley  et  Gr.  Brown.  La  victoire  est  restée  sans  contredit  au 
cottage  System  et  aux  asiles  pavillonnaires  dont  le  Gheadle-Royal 
Asilum  de  Manchester  fut  le  premier  type  érigé  en  1862.  — 
Sir  John  Sibbald  a  parlé  ensuite  des  soins  à  donner  aux  malades 
mentaux  hors  Tasile  fermé.'  Ce  dernier  imprime,  quelle  que  soit 
sa  perfection,  un  stigmate  particulier  à  ceux  qui  y  ont  passé; 
aussi  doit-on  ériger  à  côté  des  établissements  de  ce  genre  des 
cliniques  ouvertes  où  ces  malades,  dès  le  début  et  les  premiers 
signes  de  maladie,  puissent  être  traités  durant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  voire  même  comme  traitement  externe  par  consulta- 
tion ouverte.  Ges  institutions  cliniques  spéciales  seraient  outillées 
wion  les  dernières  données  de  la  thérapeutique  contemporaine 
(alitement,  observation  continue)  et  confiées  à  la  direction  d*alié- 
pistes  de  carrière.  Sir  John  Sibbald  cite  comme  type  du  genre 
hôpital  spécial  du  D'  Pontopidan,  à  Gopenhague,  datant  déjà  de 
la  de  trente  ans.  L'intérêt  de  renseignement  se  trouve  là  con- 
ié  avec  celui  des  malades.  Gette  communication  a  servi  de  base 
IX  décisions  de  la  section.  A.  M. 
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Use  idiote  a  l*6tat  sauvage 

Sous  ce  litre  :  Un  être  mysiérieux,  la  Petite  Ginmée  do 
25  septembre  raconte  Thistoire  bizarre  qai  eaii  : 

Depuis  quelque  temps,  les  habitants  de  la  paisible  cité  d*Oron, 
dans  le  caiiloo  de  Vaud,  passaient  par  des  transes  époavantabies. 
Toutes  leurs  nuits  étaient  troublées  par  les  promenades  d'an  f&o- 
tôme,  un  véritable  fantôme,  affîrmait-on,  et  non  pas  les  gamine- 
ries d'un  sinistre  farceur.  Plusieurs  personnes  voulurent  en  avoir 
le  cœur  net  et  proposèrent  une  expédilîon  nocturne  ponr  éctaiitir 
ce  mystère,  mais  la  majorité  des  habitants  s'y  opposa,  en  disant 
qu'il  fallait  laisser  le  fantôme  subir  les  tourments  auxquels  il  anit 
été  condamné.  Si  on  interrompait  ses  promenades,  nn  désaM 
épouvantable  ne  manquerait  pas  de  s'abattre  sur  la  région. 

Or,  hier,  un  simple  gendarme,  en  faisant  sa  tournée,  se  tronra 
dans  un  bois  face  à  face  arec  le  fantôme,  et  grande  fut  la  stupé- 
facUon  du  brave  Pandore  en  constatant  que  le  spectre  était  one 
jeune  fille,  &gée  d*une  quinzaine  d*années,  muette  et  idiote.  Elie 
n'avait  sur  elle  pour  tout  vêtement  qu'un  morceau  de  toile  dont 
on  fait  les  sacs;  sa  chevelnre,  toule  embroussaillée,  retombait  sur 
ses  épaules.  La  plante  des  pieds  est  formée  d'une  corne  épaisse,  et 
la  malheureuse,  retournée  presque  à  l'état  sauvage  «.rampe  et 
marche  à  quatre  pattes  comme  un  animal.  On  ignore  d'où  elle 
vient,  et  on  ne  possède  aucun  renseigneDient  sur  son  identité. 

Ce  cas  rappelle  celui  du  Sauvage  de  VAveyron,  qui  a  fait 
l'objet  de  deux  mémoires  remarquables  dltard,  que  noos 
avons  réimprimés  dans  notre  Bibliothèque  déduccUion  spé- 
ciale. La  publication  de  Thistoire  de  cette  idiote  ne  manque- 
rait sans  doute  pas  d'intérêt.  B. 
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Asiles  d'aliénés.  Abominations  et  promotions.  Mouvement  de  jan- 
vier 1903.  —  M.  le  D'  Costa,  médecin-adjoint  à  l'asile. de  Marseille, 
nommé  médecin-inspecteur  du  service  des  aliénés  du  départe- 
ment des  Alpes-Maritimes,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de 
médecin-adjoiut  et  conserve  son  rang  ponr  être  nommé,  ultérieu- 
rement, médecin  en  chef.  M.  le  D*^  Allaxan,  médecin-adjoiot  à 
Biois,  nommé  médecin-adjoint  à  Marseille,  en  remplacement  de 
M.  le  D'  Costa.  M.  le  D''  Mbbcisr,  reçu  le  premier  au  concours 
d'adjuvat,  est  nommé  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Pierrefeu  (Yar), 
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eD  remplacement  de  M.  le  D'  Péltsater/ nommé  à  Marseille.  M. «le 
D' Marchand,  médecin-adjoint  à  Tasile  de  fiailleul  (Nord),  nommé 
médecin-adjoint  à  Tasile  de  Blois,  en  remplacement  de  M.  le 
D'AUaman,  nommé  à  Marseille.  M.  le  D'  BécuE,  médecia<adjoint  à 
Tasile  de  Rafond  (Charente- inférieure),  nommé  à  l'asile  de  Bailleul 
en  remplacement  de  M.  le  D*^  Marchand  nommé  à  Blois.  M.  le  D^ 
Capgras  ,  second  du  concours  d'adjuvat,  nommé  médecin-adjoint  à 
l'asile  de  Lafond  (Charente-Inférieure),  en  remplacement  du  D*^ 
Bécue,  nommé  à  Bailleul.  M.  le  D'  Bonne,  médecin-adjoint  à 
Tasilede  Braqueville  (Haute-Garonne),  nommé  à  la  première  classe 
du  cadre. 

Disliiictions  honorifiques.  —  Sont  nommés  chevaliers  de  la 
Légion  d'honneur  :  M.  Raoul,  directeur  de  Tasile  d'aliénés  de 
Bron  (Rhône)  ;  M.  Rémond,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse  (chaire  des  maladies  mentales);  M.  Régis,  chargé  du 
cours  &  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (chaire  des  maladies 
menlales).  Nous  adressons  nos  plus  vives  félicitations  à  notre  ami 
et  collaborateur  Régis. 

Rbvista  Fresopatica  espanola,  organo  cientifico  del  manicomlo 
de  son  Baudilio  de  Llobregat,  perîodico  mensual  illustrado  direc- 
tor  :  D'  Rodriguez-Morini .  Nous  venons  de  recevoir  le  premier 
numéro  de  cette  Revue  qui  comble  une  lacune  de  la  presse  médi- 
cale espagnole. 

Société  d'études  pstchiques  de  Marseille.  —  Il  est  ouvert,  par  les 
soins  de  la  Société  d'études  psychiques  de  Marseille  (44,  rue  de 
Rome),  une  enquête  scientifique  sur  les  stigmates  et  généralement 
toutes  marques  ou  particularités  corporelles,  attribuées,  dans  Topi- 
nioD  populaire,  à  une  influence  de  la  pensée  sur  le  corps.  Pour 
l'étude  d'une  question  qui  intéresse  tout  le  monde,  la  Société  a  cru 
pouvoir  compter  sur  le  concours  du  public. 

Toute  personne,  mère  de  famille  ou  autre,  en  possession  de 
documents  intéressants  sur  le  sujet,  notamment  de  ces  faits  si 
courants  d'influence  supposée  de  l'esprit  de  la  mère  sur  le  corps 
de  Tenfant  à  naître  ^,  est  priée  de  vouloir  bien  les  adresser  à  M.  le 
D' Goudard,  vice-président  de  la  Société,  et  président  de  la  com- 
mission qui  les  étudiera  et  les  classera  pour  en  tirer  les  conclusions 
([R'ils  comporteraient.  Les  personnes  qui  désireraient  conserver 
l'anonymat  sont  prévenues  qu'aucune  publication  ne  sera  faite  avec 
les  noms  propres  sans  l'autorisation  des  auteurs. 

Hospice  ob  la  Salpétrière.  —  Maladies  mentales  et  nerveuses, 
**.  J.  Voisin  :  jeudi  à  10  heures. 

*  On  trouvera  de  nombreux  renseignements  sur  cette  question  dans  la 
)llection  des  Compté-rmdus  du  service  des  enfants  de  Bicêtre. 
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HÔTBL-Diiu.  —  M.  G.  Ballr  a  repris  ses  leçons  cliniques  (TVflt- 
iemeni  des  maladies  nefxeu$e8\  le  Dimanche  i^'  février,  à  10  heures 
(Amphithé&tre  Trouaeeau),  et  les  continue  les  dimanches  sniraots 
à  la  même  heure.  Consultation  externe  et  policlinique,  le  samedi 
à  9  h.  1/â  (Salon  de  la  Salle  Sainte-Anne). 

Hospice  de  Bicétrb.  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  des  en  fatUt; 
M.  Bourneville,  le  samedi  à  9  h.  1/2  très  précises. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 


Pllysio-psychologie  des  religieuses;  les  religieuses 
de  Fort-Royal. 

(Cinquième  série  de  cinq  observations). 
ht  [e  Dr  CatttLBS  BINET-SANQLÉ,  professeur  à  l'Ecole  de  psychologie. 

Observation  I.  Marguerite  Dupré. 

Etal  général.  —  Lorsque,  le  28  décembre  1651,  Marguerite  Dapré 

entra  tiu  monastère  de  Porl-Royal,  eUe  était  «  dans  un  étal  d'in- 
firmité qui  visiblement  devoit  durer  toute  sa  vie'.  »  >  J'étois 
suj«(l«,  écrit-elle,  à  de  grandes  mipraines  et  à  des  maux  d'eUoraac 
»t  de  rejD  qui  avoienl  beaucoup  augmenté  depuis  deux  ans*,  v 

L'abbesse  de  ?orl-Rayal  Jacqueline  Arnauld  la  saigna,  lui  Ht 
preadre  divers  remèdes,  et,  pendant  un  an,  elle  jouit  d'une  meil- 
Itnre  santé.  Maii  deux  mois  après  sa  proression,  c'est-à-dire  à  la 
Gq  d«  février  1653  [la  profession  ayant  lieu  d'ordinaire  un  au  après 
Is  prise  d'Labil),  elle  tomba  gravement  malade. 

•  Celte  maladie,  qui  éloit  toujours  accompagnée  de  grandes 
BèvTïs,  me  dura  uue  année  toute  entière  et  me  mit  à  l'extrémité. 
L'année  suivante,  je  jouis  d'une  santé  passable,  mais  je  ne  lardai 
pu  d'être  de  nouveau  enveloppée  d'inrirmités  à  cause  qu'il  se  for- 
moit  dans  mon  corps  des  abcès  qui  manquèrent  de  me  donner  la 
mort  sur  la  llu  de  l'année  1657,  ce  qui  a  contiuué  jusqu'au  mois 
de  janvier  1662  \  u  C'étaient  des  abcès  de  foie.  En  efTet  sa  bio- 

'  lérûme  Besoigne,  Histoirt  de  l'abbaye  de  Fort-Royal.  A  Cologne, 
""  <ltp«na  de  la  Compagnie.  UDCCLII,  l.  It.  201 

Vfe»  inlére$aa7iles  et  édifiantesdea  religiemet  de  Port-Royal  et  de  plu- 
'     "•  penonnee  qui   leur  étaient   allachÉet,    elc,.    Aux   dépens   de  la 
t    'pagnie.  MUCCLI.  II, 
'<".  II,  3M. 
ARKsivis.  2*  série,  t.  XV.  21 
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graphe  la  sœur  Angélique  Arnauld  d*ÂndiIIy  nous  apprend  qo  elle 
avait,  depuis  plusieurs  années,  un  a  abcès  dans  le  foie  qui  ne  la 
laissoit  jamais  sans  douleurs  ^  ».  «  En  ces  quatre  années  (un  i657 
janvier  1662),  continue  Marguerite  Dupré,  j'ai  été  seize  fois  à  Tex- 
trémité  et  j'ai  reçu  deux  fois  les  derniers  Sacremens  ;  pour  ce  que 
ces  abcès  se  vuidoient  de  tems  en  te  m  s,  et  il  s'en  formoit  de  doq- 
veaux  ou  les  mêmes  se  remplissoient:  ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est 
que  pendant  ce  tems-là  j'étois  accablée  de  fièvres,  de  vomissemeDS 
et  de  coliques  très  violentes.  Outre  ces  accidens,  qui  survenoient 
de  tems  en  tems,  j'étois  dans  de  continuelles  infirmités.  La  don- 
leur  de  mon  côté  droit  ne  me  donnoit  aucune  heure  de  relâche,  et 
m*étoit  le  plus  souvent  presque  insupportable.  Je  ne  me  ponrois 
plus  tenir  à  genoux,  ni  debout,  à  cause  des  nerfs  qui  se  tendaot 
me  faisoient  faillir  le  cœur.  L'humeur  de  mes  abcès  étoit  si  ma- 
ligne que,  quand  elle  s'épanchoit  dessus  les  nerfs»  ce  qui  arrifoit 
assez  fréquemment,  elle  me  rendoit  comme  paralytique.  En  on 
moment  je  demeurois  sans  pouvoir  plus  me  remuer;  de  sorte  qu'il 
me  falloit  me  rapporter  des  lieux  où  j'étois.  On  me  fit  appliquer 
deux  cautères  aux  bras  ;  mais  la  malignité  de  l'humeur  étoit  si 
grande,  que  l'on  fut  contraint  de  les  ôter,  de  peur  que  je  ne 
devinsse  impotente  des  deux  bras,  comme  je  commençois  déjà, 
ne  les  pouvant  plus  étendre.  Les  coliques  étoient  fort  fréquenles 
et  le  dégoût  continuel»  et  quelquefois  il  étoit  si  grand  que  je  ?<h 
missois  tout  ce  que  je  prenois^  ».  «  Les  maux  de  cœur  qu'elle 
avoit  presque  toujours,  dit  de  son  côté  Angélique  Arnauld  d'Ao- 
dilly,  faisoient  qu'elle  avoit  extrêmement  besoin  d'air  et  ne  pou- 
voit  vivre  sans  cela^  ». 

Quelques  renseignements  nous  sont  parvenus  sur  les  complica- 
tions qui  survinrent  pendant  ces  quatre  années.  «  Au  commence- 
ment de  1660,  elle  tomba  dans  une  dangereuse  maladie,  dont  eile 
revint  cependant  à  force  de  remèdes,  mais  qui  la  laissa  très  affai- 
blie^ ».  «  A  la  première  signature  des  Religieuses,  en  1661,  elle 
tomba  malade  à  I  extrémité  de  la  douleur  qu'elle  ressentoit  d'ayoir 
été  obligée  de  faire  ce  qu'elle  avoit  résolu  de  ne  jamais  faire,  quoi- 
que celte  signature  se  lit  avec  restriction^  ».  En  effet,  douze  jours 
après  la  mort  de  Jacqueline  Arnauld,  c'est-à-dire  le  18  août  1661, 
«  je  tombai,  dit-elle,  dans  un  de  mes  grands  accidens,  ayant  la 
fièvre  continue,  accompagnée  de  rêveries,  de  vomissemens  si  grands, 
que  l'on  n'attendoit  que  la  mort®  «>.  A  peine  relevée,  «  je  retombai 

• 

*  Vies,  H.  378. 

*  Vies,  11.  364. 
»  Vies,  II.  379. 

*  Vies,  11,  373. 

"  Jérôme  Besoignc.  11,  204. 
"  Vies,  II.  304-7. 
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malade  d*ane  dissenterie  à  la  fin  de  septembre,  et  Ton  croyoit  que 
je  n'en  reriendrois  pas.  Je  relevai  encore  de  cet  accident;  mais  je 
continaai  d'avoir  les  infirmités  que  j'ai  dit  m'étre  ordinaires  et  qui 
étoient  causées  par  ces  abcès.  Au  commencement  de  Tannée  1662, 
mon  mal  s'augmentoit  de  jour  en  jour  ^  ».  Le  médecin  lui  ordonna 
du  vin  émétique. 

«  Il  loi  prit  en  même  tems  de  grandes  peines  d'esprit  sur  quel- 
ques péchés  qu'elle  croyoit  avoir  commis'»,  et,  pour  se  faire 
pardonner  une  de  ces  fautes,  elle  commença  une  neuvaine  le 
16  janvier  1662.  «  Le  lendemain  17,  comme  elle  prioit  devant  un 
tableau  delà  mère  Angélique^  »  (Jacqueline  Arnauld),  «  il  me  vint 
en  pensée,  dit-elle,  de  la  prier  de  m'obtenir  du  soulagement  dans 
mes  maux,  seulement  pour  trois  mois,  et  que  ce  me  seroit  une  vraie 
marqne  que  je  n'avois  pas  offensé  Dieu  dans  cette  occasion  que  je 
craignois.  En  même  tems  je  pris  une  petite  croix  rouge,  qui  étoit 
faite  de  celle  qu'elle  avoit  portée,  avec  laquelle  je  fis  trois  signes 
de  croix  sur  mon  côté  malade,  la  priant  que,  comme  elle  avoit 
autrefois  demandé  à  Dieu  de  faire  toutes  les  observances  seulement 
pendant  trois  ans,  elle  m'obtint  la  même  grâce  pour  un  an,  et  que 
même  les  trois  mois  me  suffiroient  :  je  ne  lui  demandois  pas  d'être 
sans  douleurs,  mais  qu'elles  fussent  telles  que  je  pusse  m'acquitter 
des  observances,  et  qu'elles  ne  m'obligeassent  point  à  me  servir  de 
remèdes.  Dans  le  même  tems  je  fus  quitte  de  toutes  mes  infir- 
mités et  de  toutes  mes  peines;  et  chaque  jour  de  la  neuvaine,  je 
rentrai  dans  quelqu'une  des  observances  dont  j'étois  -exempte  à 
cause  de  mes  infirmités;  tellement  que  le  dernier  jour  j'étois  dans 
tons  les  exercices  de  la  Communauté,  même  au  jeûne,  et  je  n'eus 
plus  besoin  de  tous  les  remèdes  dont  j'usois  continuellement,  et 
dont  je  ne  pouvois  me  passer.  Je  les  quittai  tous  ;  et  depuis  ce  tems 
je  n'en  ai  usé  d'aucun,  et  n'ai  manqué  à  aucune  observance  pour 
cause  d'infirmité  depuis  le  17  janvier  1662...  jusqu'au  27  mars.  J'ai 
été  trois  mois  dans  une  parfaite  santé  :  au  bout  de  ces  trois  mois  les 
douleurs  ont  recommencé,  mais  avec  tant  de  modération,  comme 
jen  avois  prié  la  mère  Angélique,  que  je  ne  me  suis  plus  servi  de 
remèdes  et  que  j'ai  depuis  assisté  à  toutes  les  observances*  ». 

Les  dévots  médecins  de  Port-Royal  crurent  à  un  miracle.  Nous 
pouvons  aujourd'hui  nous  rendre  mieux  compte  des  faits.  Voici 
comment  les  phénomènes  paraissent  s'être  succédé  : 

1**  Un  an  environ  après  son  entrée  à  Port-Royal,  Marguerite 
Bupré,  déjà  souffrante  d'algies  diverses,  est  atteinte  d'une  maladie 
qxii  se  manifeste  par  de  grands  accès  de  fièvre,  et  dure  une  année 

Uière  ; 

Kie#,  II.  364-7. 

et  '  Jérôme  Besoigne,  I,  ^76. 
^FÎM,  1,367. 
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2®  Après  une  autre  année  de  santé  passable,  il  se  forme  chez 
elle  des  abcès  du  foie,  dont  elle  nous  décrit  la  marche  inégale, 
les  alternatives  de  reprise  et  de  rémission,  la  douleur  fixe  et 
ylolente  qui,  sous  peine  de  syncope,  condamne  les  malades  à 
rimmobilité  dans  le  décubilus  dorsal,  Tinappétence  absolue,  les 
nausées,  les  vomissements,  la  fièvre,  les  rêvasseries  des  paro- 
xysmes. A  ces  symptômes  s*ajoutent  des  attaques  soudaines  de 
paralysie  et  des  contractures  en  flexion  des  bras  qui,  rapprochés 
des  migraines  et  des  «  maux  d'estomac  et  de  rein  »  de  noire 
religieuse,  nous  permettent  de  porter  le  diagnostic  d'hystéro- 
neurasthénie. 

3^  L'hépatite  suppurée  présente  avec  la  dysenterie  des  affinités 
si  intimes  qu*Annesley  a  proposé  d'introduire  dans  la  nomencla- 
ture la  dysenterie  hépatique.  Cette  maladie  s'observe  non  seulement 
dans  les  pays  chauds  mais  aussi  dans  nos  climats,  où  elle  peat 
donner  lieu,  comme  l'a  montré  Netter,  à  de  grands  abcès.  Bien  que 
la  maladie  dont  Marguerite  Dupré  fut  atteinte  en  février  1653, 
paraisse  être  la  malaria,  maladie  endémique  au  monastère  de 
Port-Royal,  à  cause  des  étangs  peuplés  de  moustiques  qui  Teotoo- 
raient,  il  est  probable  que  l'agent  de  la  dysenterie  joua  un  rôle 
dans  l'hépatite  suppurée  de  cette  religieuse,  et  que  c'est  à  lai 
qu'il  faut  attribuer  surtout  les  vomissements  répétés  et  les  coli- 
ques a  fort  fréquentes  »  et  «  très  violentes  »  qu'elle  nous  signale. 
Quoi  qu'il  en  soit,  à  la  suite  d'un  paroxysme  occasionné  par  aoe 
émotion  dépressive  (signature  du  formulaire),  la  dysenterie,  ma- 
ladie également  endémique  à  Port-Royal,  se  déclare  chez  Mar- 
guerite Dupré. 

4''  Elle  s'accompagne  d'angoisses  morales,  dues  vraisemblable- 
ment à  une  légère  altération  des  neurones  corticaux  provoquée 
par  elle,  et  la  malade  est  ainsi  conduite  à  faire  une  neuvaine,  au 
cours  de  laquelle  elle  demande  le  soulagement  de  ses  maux  pen- 
dant trois  mois. 

5^  L'hépatite  suppurée  procède  par  poussées  congestives  inter- 
rompues par  des  rémissions  trompeuses.  Il  se  peut  donc  qu'il  n'y 
ait  eu  qu'une  simple  coïncidence  entre  la  prière  en  question  et  Tane 
de  ces  rémissions.  Mais  il  se  peut  aussi  que  celle-ci  se  soit  produite 
par  autosuggestion.  L'hysléro-neurasthénie  du  sujet,  sa  crainte 
d'avoir  offensé  Dieu,  son  ardent  désir  de  s'acquitter  des  obser- 
vances, la  rapidité  de  l'atténuation  des  symptômes,  l'égalité  de 
durée  entre  la  rémission  demandée  et  la  rémission  effective, 
plaident  en  faveur  de  cette  hypothèse,  que  légitiment  d'ailleurs  les 
relations  existantes  entre  les  neurones  à  images  et  à  idées  et  les 
neurones  pathiques  et  vaso-moteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  ii  n'est  pas 
douteux  que  la  cessation  des  angoisses  morales  de  Marguerite 
Dupré  ne  soit  due  à  l'autosuggestion. 

Les  trois  mois  écoulés,  elle  recommença  à  souffrir  de  «  plusieurs 
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iDcommotlités >  »,  et,  en  1664,  il  se  produisit  un  réveil  de  ses  co- 
lonies hépiliques.  <!  Elle  tomba  malade,  le  jour  des  Saints  lono- 
CCDS,  d'uD  at>cës  qu'elle  avoit  au  cAté  et  qu'elle  avoit  caché  tant 
qu'elle  avoil  pu  '  ».  Toutefoiti,  l'archeTâque  de  Paris  étant  venu  la 
voir,  (  elle  se  traîna  comme  elle  put  au  parloir'  i>.  Cette  nouvelle 
poussée  s'accompagna  d'angoisses  morales,  qui  furent  attribuées 
i  l'affaire  de  la  signature,  et  de  crainte  de  la  mort. 

A  la  Cl)  de  juin  1666,  elle  retomba  malade.  Le  S  juillet,  il  lui 
prit  •  une  fort  grande  colique  à  quoi  elle  étoit  sujette*  o.  Elle 
usista  h  Vêpres  avec  un  visage  de  mori,  et  passa  toute  la  nuit 
•  dans  de  grandes  douleurs  et  de  grands  vomîssemens  °  s..  Le  len- 
demain 3  juillet,  elle  dut  s'aliter.  Les  remèdes  ne  lui  procurèrent 
ïDCun  soulagement,  r  sinon  qu'elle  avoit  des  intervalles  où  la  dou- 
leur étoit  plus  modérée'  ».  a  Le  médecin  l'avoit  fait  saigner,  et  il 
trouva  le  sang  extraordinairement  corrompu',  h.  Dans  la  nuit 
dot  juillet,  qui  était  environ  le  dixième  jour  de  la  maladie,  son 
étal  s'aggrava,  a  Les  douleurs  ne  lui  donnoient  point  de  relâche, 
noD  plus  que  ses  vomissemens.  n  Le  pouls  était  Tort,  mais  les  forces 
s'épuisaient.  On  lui  administra  un  remède,  o  D'abord  l'opération 
ilit  asseï  bien,  mais  ensuite  tout  d'un  coup  tout  s'arrêta,  et  ses 
douleurs  augmentant,  elle  changea  si  fort  en  une  heure,  dit  Angé- 
lique Aruauld  d'Andilly,  que  quand  je  rentrai  dans  sa  chambre  et 
que  je  Jeltai  les  yeux  sur  elle,  je  vis  la  mort  sur  son  visage',  u  Les 
selles  et  les  vomissements  avaient  cesié.  Elle  soulTrail  de  douleurs 
iDleuses.  Elle  était  sans  forces,  et  avait  grand  peine  à  parler.  Elle 
resla  dans  cet  état  de  onze  heures  du  soir  à  deux  heures  du  matin. 
A  deux  heures,  a  elle  fit  un  mouvement  de  tête,  comme  pour  se 
retourner  sur  le  côté,  et  dajis  le  même  instant...  elle  perdit  la  parole 
cl  la  connoissance °  a.  Mais  parole  et  connaissance  revinrent,  et 
elle  fitpreuve  «  d'une  entière  liberté  d'esprit  jusqu'à  un  demi-quart 
d'heure  avant  d'expirer  '"  »,  s  tenant  eu  main  le  crucifix  qu'elle 
tdoroit  dans  une  grande  paix,  el  suivant  avec  une  attention  mar- 
quée les  prières  que  la  Communauté  récitoil  pour  elle  ".  », 

Cofocf^fi.  Orgueilleuse  el  d'un«  naturel  prompt  et  vif»". 
Elle  devint,  sous  rinflueace  des   suggestions   religieuses, 

'JcrêiDe  Besoigne,  1,  176-7. 
'el' JW.  II,  M8. 
'.',•-  '  Viet.  Il,  381. 
efVie»,  II,  384. 
■  Vies.  II.  38S. 

"  MrAnie  Besoigne,  11,  335. 
'  Via,  H.  373. 
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retenue,  silencieuse  et  humble.  Elle  [se  disait  «  une  paavre 
ignorante  »  S  et  s'occupait  des  travaux  les  plus  bas. 

Tristesse.  Elle  présentait  une  prédisposition  à  la  tristesse. 
En  l(>6i,  la  dysenterie  se  déclara  chez  elle  à  l'occasion  d'une 
douleur  morale.  En  1663,  ses  abcès  du  foie  s'accompagnèrent 
de  a  grandes  peines  d'esprit  ».  En  1664,  pendant  son  exil  aux 
Annonciades  de  Saint-Denis,  la  nouvelle  que  des  religieuses 
de  Port-Royal  avaient  signé  le  formulaire^  la  plongea  dans 
l'abattement.  Pressée  elle-même  par  l'archevêque  de  Paris 
de  se  rendre,  «  elle  passa  cinq  jours  à  pleurer,  désolée  de 
l'état  où  elle  se  trouvoit,  partagée  entre  la  crainte  d*ofreaser 
Dieu  en  signant,  et  d*avoir  toujours  à  souffrir  en  ne  signant 
pas  »,  <c  peinée  et  excédée  d*angoisses  »^.  Elle  Qnitparse 
soumettre,  et  n'y  gagna  que  de  nouvelles  inquiétudes.  Le 
jour  de  sa  rentrée  à  Port-Royal,  elle  resta  dans  un  coin  de 
l'église  (c  priant  et  pleurant  »*.  En  ce  temps  là,  ce  elle  dor- 
moit  peu  la  nuit  »^  EnQn,  s'étant  convaincue  que  la  signa- 
ture était  un  mal,  elle  s'accusa  de  sa  faute  «  dans  les  termes 
les  plus  humbles  et  les  plus  touchants  et  avec  une  grande 
abondance  de  larmes  »^.  «  Depuis  ce  moment,  elle  sentit  la 
plus  grande  joie  qu'elle  eût  jamais  éprouvée,  mêlée  avec  une 
intime  douleur  de  son  péché  »^.  Elle  continua  d'ailleurs  à  le 
pleurer  et  en  eut  d'affreux  remords. 

Suggestibiltté.  Elle  disait  à  propos  de  la  rémission  pseudo- 
miraculeuso.  de  son  mal  :  <c  Je  n'ai  pas  seulement  reçu  celte 
grâce  par  l'intercession  de  notre  chère  mère,  mais  bien 
d'autres  très  secrètes  et  très  considérables  que  je  ne  puis 
publier;  et  je  puis  assurer  que  je  ne  me  sens  jamais  inspirée 
de  demander  quelque  chose  à  Dieu  que  je  ne  l'obtienne  par 
son  intercession»*.  Gela  donne  la  mesure  de  sa  suggestibiiité. 

•  Jérôme  Besoigrne,  II,  206. 

•  Recueil  des  pièces  relatives  à  la  signature  du  formulaire,  pour  servir 
à  Vhistoire  des  religieuses  de  Port-Royal.  Relation  de  ce  qui  s*esl  passé 
à  Pori-Boyal  depuis  le  commencement  de  Tannée  1661,  jusqu'au  jour  de 
l'enlèvement  des  religieuses,  etc.,  p.  14. 

'  Jérôme  Besoigne,  II,  208. 

•  et  •  Ibid.,  H,  215. 

•  Vies.  II,  373. 

'  Jérôme  Besoigne,  II,  215. 

•  Vies,  II,  308. 
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Elle  était  professe  d'un  couvent  de  la  Congrégation  de 
Notre-Dame  en  Flandre,  lorsque,  «  au  bout  de  deux  ans,  le 
18décembrel6ol,elle  fut  regue  à  Port-Royal,  sans  dot  »'.  Là, 
elle  subit  les  sug^ostions  d'Antoine  SingUn,  directeur  des 
religieuses,  et  de  l'sbbesse  Jacqueline  Arnauld,  qui,  dit-elle, 
t  prit  possession  de  mou  cœur  »^.  Ayant  refusé  de  signer  le 
formulaire  aatijanséuiste  de  1661,  elle  fut,  en  1664,  exilée 
aux  Annonciades  île  Saint-Denise  Elle  y  faisait  neuf  neuvai- 
□es  par  jour.  Dans  les  premiers  temps,  elle  se  glorifiait  de 
sa  résistance,  mais  na  bout  de  dix  mois  de  captivité,  a  elle  se 
laissa  tellement  emporter  par  la  considération  de  l'obéis- 
sance aveugle  h  son  supérieur,  qu'oubliant  tout  autre  chose, 
elle  signa  purement  et  simplement  le  formulaire  entre  les 
mains  de  H.  de  Pèrefîxe  »*,  ce  qu'elle  fit  a  avec  un  grand 
trouble  ii'.  n  Elle  éloit  alors  malade  et  elle  craignoit  de 
mourir  dans  utie  désobéissance  criminelle  m".  «  Elle  signa 
ïussi  le  nouveau  formulaire  avec  le  mandement  de  M.  l'arcbe- 
vèque  »  '.  Hevenue  t  Port-Royal  et  soumise  de  nouveau  aux 
suggestions  jansénistes,  elle  rétracta  sa  signature  et  refusa 
de  signer  le  formulaire  de  I660.  Bien  plus,  voulant  multi- 
plier les  preuves  de  son  repentir,  elle  fit  de  sa  rétractation 
plasieuis  copies  qu'elle  jetait  par  les  fenêtres  et  par-dessus  les 
murs  du  monastîTe,  alors  bloqué. 

OssERVATiOiN  II.  Anne. Marie  de  Flécelles  de  Brégy. 

iiemdoticc.  —  En  1664  'trente  et  un  ai>8),  Anne-Harie  de  Flë- 
cellei  de  Brégy  avait  encore  une  de  sesgrand'mëres.  En  juin  1665, 
(irente-dpux  ans),  soji  père  vivait  encore.  En  mai,  il  l'engagea 
en  pleurant  à  signer  le  ronimlaire  antîjanscniste.  Il  avait  un 
^re  ecclésiastique,  l'abbé  de  Flécelles.  Celui-ci  étant  allé  voir  sa 
uiêce  ce  même  mois,  pour  l'engager  aussi  à  signer,  «  il  se  saisit 
eitraordinairenient  en  me  parlant,  dit-elle,  et  ce  saisissement 
ioiat  i  son  grand  âge  et  à  une  indisposition  actuelle  où  il  éloit 

■  Jirtme  Besoigne,  II.  Soi. 

■  Vm.  II. 

'  Il  s'agit  des  Annonciades  célestes  ou  Filles  bleues,  institution  fondée  à 
(nés  en  1604  par  une  veuve  Maria  VitloriiLFofnai'i  et  son  amieVincen- 
ni  Lunelli.  Cet  ordre  possédait  50  maÎHOns  en  Halle,  en  France  et  en 
«P»gne.  Le  nom  d'Annonciades  commémorait  la  légendaire  annonciation 
î  la  Viei^e. 

'.',','  Vies,  11,  371.       . 
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alors,  me  fit  craindre  qu*il  ne  tomb&t  dangereusement  malade.  La 
mère  supérieure  lui  venant  dire  adieu,  le  trouva  sans  parole  ^» 
La  mère  d'Anne-Marie  de  Flécclles  de  Brégy  était  eoqnette,  «  grande 
façonuière  et  la  plus  vaine  créature  qui  soit  au  monde  »  dit  Talle- 
mant  des  Réaux.  Elle  essaya  aussi  de  lui  faire  signer  le  formulaire, 
employant  a  des  menaces  effrayantes,  qu'elle  accompagnoit  de 
reproches  piquans  et  de  beaucoup  de  duretés  '  ».  Eolin  cette  reli- 
gieuse était  parente  de  Jean-François-Paul  Philippi  dit  de  Gondi, 
cardinal  de  de  Retz. 

Etat  général,  ^  Elle  naqnit  en  1633.  Le  Supplément  au  Nécrokgi 
de  Port-Royal  parle  des  «  fréquentes  maladies  auxquelles  elle 
était  sujette  '  ».  a  Quelque  tems  après  ma  profession  (1660, 
vingt-sept  ans),  écrit-elle,  il  m^arriva  une  fâcheuse  incommodité 
qui  faisoit  que  je  ne  gardois  presque  pas  de  nourriture  ^p  Le 
29  novembre  1664  (trente  et  un  ans),  jour  de  son  enlèvement  de 
Port-Royal,  elle  se  tronva  «  fort  mal  ».  La  même  année,  ayant 
appris  que  plusieurs  religieuses  avaient  signé  le  formulaire,  <  la 
douleur  que  j'en  ressentis,  écrit-elle  encore,  la  crainte  de  tomber 
moi-même  et  la  violence  que  je  me  fis  pour  cacher  les  angoisses  de 
mon  cœur  sous  l'apparence  d*une  égalité  et  d'une  force  que  rien 
n'altère...,  me  fit  tomber  dans  des  incommodités  corporelles  que 
le  tems  n'a  point  réparées.  »  «  Les  jours  gras  (1665,  treote-deai 
ans),  je  me  trouvai  dans  un  accablement  d'esprit  épouvantable  sur 
des  sujets  qui  n'avoient  rien  de  commun  avec  la  signature.  Je  me 
fis  toutes  les  violences  possibles  pour  n'en  témoi^'ner  rien  au 
dehors,  et  pour  conserver  mon  assiette  ordinaire.  Cette  contrainte 
autant  que  les  peines  mêmes,  jointe  à  la  donleur  que  me  cau- 
soient  les  signatures  nouvelles  que  j'apprenois,  me  causa  no  cra- 
chement de  sang  qui  m'incommoda  fort.  »  11  est  difficile  de  dire 
siTaffection  que  révèle  ce  symptôme  fut  la  cause  ou  TefTet  de  ces 
émotions.  En  août  1666  (trente- trois  ans),  elle  tomba  dangereuse- 
ment malade.  Elle  mourut  le  i^"^  avril  1684,  vers  8  heures  du 
mâtin,  à  l'àge  de  cinquante  et  un  ans. 


*  Recueil  de  pièces  relatives  à  la  ^gnature  du  formulaire,  pour  servir  à 
l'histoire  des  religieuses  de  Port-Royal. 

Relation  de  la  captiviié  de  la  sœur  Anne-Marie  de  Sainte-Eustoquie  de 
Flécclles  de  Biégi,  Religieuse  de  Port-Royal  des  Champs,  écrite  par 
elle-même,  p.  24. 

■  Jérôme  Besoigne,  1,  582. 

■  Supplément  au  Nécrologe  de  Vabbaie  de  Notre-Dame  de  Port-Roial- 
des-Ckamps,  ordre  de  Citeaux.  institut  du  Saint-Sacremenit  etc., 
MDGCXXXV. 

*  Recueil  de  pièces^  etc,.  Relation  citée,  16. 
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Inlelligenee  el  caraclèir.  —  On  lui  atlribuait  un  n  ^and  génie  '  », 
t  an  esprit  de  premier  ordre  et  un  courage  dont  il  y  a  peu  d'exem- 
ple*». Elle-minie  De  se  recoanaissait  qu'uae  s  volonté  droite  et 
UDcère  dans  une  inteltigence  très  simple  et  très  bornée'  ».  Dans 
le  milieu  d'ignorantes  où  elle  vivait,  elle  passait  pour  une  savante. 
Elle  parlait  et  écrivait  avec  force  et  élégance,  disait-oa.  Elle  flt 
preuve  dans  sa  jeunesse  d'un  orgueil  que  la  règle  et  les  sugges- 
tions du  monastère  ne  purent  entièrement  dompter,  bien  qu'elle 
s«  comparât  dans  la  suite  à  un  ver  de  terre. 

Tristesse.  —  L'aFTaire  du  formulaire  la  plongea  dans  la  tristesse. 
Eiilée  aux  Ursulines  *  de  Saint-Denis,  elle  assista,  le  jour  de  son 
arrivée,  >  aux  deux  récréatious  qui  lui  furent  d'autant  plus  pénibles 
qa' elles  étoient  fort  gaies'  d. 

Chaque  signature  nouvelle  la  plongeait  ■  dans  la  douleur  extrême 
el  le  tremblement  *  s.  Et,  lorsqu'elle  quitta  les  Ursulines,  le 
5  juillet  1665  (trente-deux  ans),  elle  versa  des  larmes. 

Amours.  —  Comme  elle  était  pensionnaire  à  Port-Rojal,  l'abbesse 
Jacqueline  Arnauld  ta  reprit  un  jour  de  telle  sorte  que  son  orgueil 
eSt  à  en  souffrir,  n  Cela  me  fut  sensible  d'abord,  dit-elle,  néan- 
moins jamais  je  n'aimai  si  tendrement  cette  mère  que  depuis  ce 
tems  là  ;  et  il  me  sembloit  que  je  lui  étois  quelque  chose  puisqu'elle 
prenoit  soin  de  moi  ^  ».  D'aulres  fois,  il  lui  arrivait  de  dire 
qu'  ■  elle  ne  tenoit  à  personne  '  ». 

Craintes.  — Elle  écrivait  au  sujet  de  son  enlèvement  de  Port- 
Royal  :  t  Je  trouvois  la  grâce  que  Dieu  nous  foisoit  si  grande,  qu'elle 
me  transporto it  de  joie;  mais  la  crainte  de  n'en  pas  faire  un  saint 


'  Vite  intireuantes  et  édifianles  des  religieuses  de  Porl-Royal  et  de 
pittèeuTs  personnes  qui  leur  itoienl  attachées,  eic.  Aux  dopent  de  la 
Compagnie  UDCCLI. 
'  Supplément  au  Nécrologe,  S09. 
'  Hecueil  de  pièces.  Ha  la  lion  citée,  9. 

'  L'onire  des  Ursulines,  Tonde  en  taST  par  Aitgela  de  Brescla.  compiait 
«aviron  300  couvenis  en  Francp  avant  la  Révolution.  On  y  recevait  l'habit 
Kligieui  à  partir  de  quinze  ans. 
'Jéiàme  Besoigne,  11,  12S-9. 
'  Becueil  de  pièces,  itelalian  citée.  60. 

'  Mtmoires  pour  semr  à  l'histoire  de  Porl-Royal  et  à  la  vie  de  la  Rêvé- 
arfe  Hère  Marie- Angélique  de  Sainte-Magdeleine  Arnauld  réformalriee 
t  ce  Uoaiatère.  K  tJlrecht,  aux  dépens  de  la  Comiiat;nie  MUCCXLII, 

II,  m. 

'  Supplément  au  Nécroioge.  512. 
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usage  l'accompagnoil  de  tremblement  '  >;  et,  à  propos  de  la  signa- 
ture :  Je  tremble  de  peur,  «  à  la  voix  terrible  de  celui  qui  m'assare 
qu*il  perdra  tous  les  menteurs  et  les  précipitera  avec  les  timides 
dans  l'étang  de  feu^  ».  «  Il  me  prend,  écrivait-elle  encore  en  sep- 
tembre 1664  (trente  et  un  ans],  certaines  craintes  de  n'avoir  pas 
assez  de  crainte'.  >'  Et,  à  propos  de  religieuses  qui  avaient  si;:né  : 
c  Gela  m'a  mis  dans  un  tel  tremblement  et  dans  une  crainte  si 
terrible  que  Dieu  ne  m'abandonne,  que  je  lui  ai  instamment 
demandé  qu'il  me  fit  la  grâce  de  me  tirer  à  lui,  et  me  suis  offerte 
à  souffrir  toute  ma  vie  toutes  sortes  d'humiliations,  d*afflictioDs  et 
de  maladies,  pour  obtenir  le  secours  de  la  grâce  et  le  don  de  la 
persévérance  en  n'abandonnant  jamais  la  vérité  ^  »  e  Qui  ne 
temblera  ?  Qui  ne  craindra,  lorsque  Ton  voit  ceux  de  la  race  par 
laquelle  on  espéroit  le  salut  d'Israël,  tomber.  C'est  une  douleur  la 
plus  sensible  du  monde  ^  » 

Suggestibilité.  —  Elle  fut  baptisée  en  1638  (cinq  ans),  devint 
pensionnaire  au  couvent  de  Port-Royal,  y  prit  l'habit  de  novice,  le 
28  septembre  1656  (vingt-trois  ans),  d'après  les  Vies,  le  28  sep- 
tembre 1659  (vingt-six  ans),  d'après  le  Svpplémentau  Nécrologe, 
fit  son  noviciat  sous  la  direction  d'Angélique  Arnauld  d'Âudilly,et 
fit  profession,  le  11  novembre  1657  (vingt-quatre  ans],  d'après  les 
Vies,  le  11  novembre  1660  (vingt-sept  ans),  d'après  le  Supplément 
au  Ni^crologe,  Ce  dernier  ouvrage  parle  de  <  ses  longues  et  fer- 
ventes prières'  >.  Obstinée  dans  sa  foi  janséniste,  elle  refusa  de 
signer  le  formulaire  de  1661,  et,  le  29  novembre  1664  (trente  et  un 
ans),  fut  enlevée  de  Port-Royal,  et  exilée  aux  Ursuiines  de  Saint- 
Denis.  Au  moment  de  quitter  ses  compagnes,  «  dans  un  mouve- 
ment de  douleur  et  de  tendresse  qui  me  mettoit  hors  de  moi- 
môme,  écrit-elle,  je  leur  dis  que  je  les  suppHuis  de  me  permettre 
de  leur  exposer  mes  sentimens  avant  que  d'être  arrachée  d'avec 
elle,  et  de  leur  dire...  en  leur  présence  et  en  celle  des  Messieurs 
qui  étoient  présens,  que  je  condamnois,  anémathisois  etrétractois 
toute  signature  qu'on  pourroit  extorquer  de  moi,  en  santé,  en 
maladie  et  surtout  à  la  mort  ^  »  Une  pareille  déclaration  prouve 
qu'elle  avait  parfaitement  conscience  de  sa  suggestibilité. 

Pendant  le  trajet  de  Port-Royal  aux  Ursuiines,  elle  dit  «  trois 

'  Recueil  de  pièces.  Relation  citée,  3. 

•  /6/rf.,10. 
»  Ibid.,  13. 
*i6i</.,61. 
»  ïbid.,  74. 

*  Supplément  au  Nécrologe,  ôl8. 

'  Recueil  de  pièces.  Relation  citée,  2. 
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heures  d'office  et  beaucoup  de  Psaumes,  Litanies  et  autreg 
Prières'  ■■.  Pendant  sa  captivité,  «le  besoin  que  j'avois  de  la 
fffiÈre,  dit-elle,  m'en  renouvelloit  sans  cesse  l'obligation  *  ».  Aussi 
passait-elle  de  quatre  ou  cinq  heures  à  neuf  ou  onze  heures  du 
malin,  el  l'après-midi  à  proportion  dans  la  chapelle  des  Ursutines. 
Son  père,  son  oncle  i'abbé  de  t'iécelles,  et  sa  mère  l'engageaient  à 
signer.  Mais  ni  les  larmes  du  premier,  ni  les  syncopes  du  second, 
DÎles  •  menaces  elTrayantes  a  de  la  troisième  ne  parvinrent  k  la 
(léchir.  On  la  menaça  du  roi.  o  Le  Roi,  dit-elle,  peut  nous  faire 
couper  la  tête,  puisqu'il  a  en  main  l'autorité  et  l'épée  ;  mais  il  ne 
peut  pas  donner  la  foi  d'un  fait  contesté,  nécessaire  pour  signer; 
cela  passe  sa  puissance'.  »  Elle  revint  à  Porl-Royal  le  S  juillet  1663 
(trente-deux  ans).  Le  28,  elle  signa  de  son  sang  un  acte  où  elle  décla- 
rait persister  dans  son  refus  de  signer  et  désavouer  tout  ce  qu'on 
poarrait  lui  faire  faire  dans  nne  dernière  maladie.  Dans  ses  divers 
éCTits,  elle  cite  leschayahou  (Isaie),  Irmeyabou  (Jerémie),  les  évan- 
({ilea,  Schâoul  dit  Paulos  (saint  Paul],  Aurelius  Augustinus  (saint 
Augustin),  Bernard  Tescelin  [saint  Bernard.  Livre  des  commande- 
meiuel  ties  dispenses),  Thomasso  d'Aquino  (saint Thomas  d'Aquiu), 
Gonieille  Jansen  (Jansenius)  et  JeanduVergier  de  Hauranne. 

Pouvoir  suggestif.  —Pendant  la  persécution  dirigée  contre  Port- 
Royal,  elle  soutint  ses  compagnes  dans  leur  résistance.  On  la  vit 
«  éclairer  de  ses  lumières  les  ténèbres  de  celles  qui  n'étoient  pas 
lutllsamment  instruites,  soutenir  par  l'exemple  d'une  fermeté 
inébranlable  la  faiblesse  de  celles  qui  cbancelloient  ;  relever  dans 
l'occasion  par  des  saillies  vives  et  justes  toute  la  turpitude  des 
absurdités  que  le  sieur  Chamillard  leur  débitoit  pour  les  séduire; 
conrondre  avec  la  force  et  la  précision  du  raisonnement  tous  les 
mauTais  argumens  que  M.  de  Péréfiie  prenoit  la  peine  de  venir 
lans  cesse  leur  répéter  lui-même,  dresser  tous  les  actes  que  la 
nécessité  d'une  juste  défense  les  obligeoit  d'oposeraux  vexations 
qu'on  leur  faisoit  souffrir;  réprimer  avec  cette  sage  hauteur,  qui 
ne  s'écarte  point  de  l'humilité,  les  entreprises  des  étrangères  qu'on 
Icuraïoit  données  pour  les  gouverner,  ou  plutôt  pour  les  persé- 
cDler;et  malgré  toutes  les  précautions  de  ces  actives  surveillantes 
et  des  sœnrs  infidèles,  trouver  tous  les  jours  des  ressources  inno- 
c«Qtes,  pour  entretenir  au  dehors  la  correspondance  nécessaire  au 
besoin  de  leurs  affaires,  et  pour  instruire  le  public  de  ce  qu'il  im- 
porloit  &  leur  justification  de  lui  faire  connoitre  '," 

'  Recueil  de  pièces.  Relation  citée,  3. 

'  IW.,  5. 

'JérAme  Besoigne,  II,  Ul. 

'  Supplément  au  Néerologe,  510. 
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Observation  III.  Magdeleine  de  Flécelles. 

Etal  général. —  Magdeleine  de  Flécelles  avait  deux  sœurs  Tivantes 
en  1711.  Elle  naquit  en  avril  1650.  Pierre  Guilbert  parle  de  «  son 
courage  et  de  sa  patience  dans  ses  lonf^ues  et  pénibles  infirmi- 
tés ^  ».  Le  28  décembre  1710  (soixante  ans),  la  supérieure  da 
couvent  de  Mont*Cenis,  où  elle  était  alors,  écrivait  :  «  Sa  santé, 
quoique  faible,  est  assez  bonne*  »,  et  le  10  février  1711  (soixante 
et  un  ans)  :  «  elle  n*a  pas  de  santé,  ou  du  moins  très  peu...  Elle  a  la 
fièvre  double-tierce  dès  les  4  heures  après-midi  du  cinq  de  ce 
mois^».  D'ailleurs,  pendant  son  séjour  au  Mont-Cenis  (6  novembre 
1709-avril  1714,  cinquante-neuf  à  soixante-quatre  ans),  elle  fat 
c  toujours  infirme  et  souvent  malade  ^  ». 

«  Elle  fut  attaquée,  le  22  janvier  1724  (soixante-quatorze  ans), 
d'une  violente  oppression  de  poitrine  accompagnée  d'une  fient 
continue,  avec  de  fréquens  redoublemens.  Elle  fut  la  première  à 
sentir  que  cette  maladie  le  conduiroit  en  peu  de  jours  à  l'éternité... 
Son  mal  redoubla  la  nuit  du  24  au  25...  Elle  fut  un  peu  mieux  le 
26,  mais,  sur  le  soir,  elle  se  trouva  plus  mal...  Vers  les  onze  heures 
elle  perdit  couiioissance  et  fut  en  cet  état  environ  pendant  deux 
heures...  enfin...  elle  joignit  les  mains  et  expira  '  ».  C'était  le  27 
janvier  1724,  à  une  heure  du  matin.  Elle  avait  exactement  soixante- 
treize  ans  neuf  mois  et  vingt-trois  jours. 

Tristesse  et  crainte.  —  La  supérieure  du  couvent  de  Mont-Genis 
lui  ayant  lu  une  lettre  où  le  cardinal  Louis-Antoine  de  Noallles 
l'engageait  à  signer  le  formulaire  anlijanséniste  de  1705,  «  elle 
écouta  avec  de  fréquens  soupirs  qui  furent  suivis  de  larmes*  ». 

Lorsqu'elle  eût  signé,  «  des  doutes  sur  son  état  devinrent  pour 
elle  une  espèce  de  tourment  d'autant  plus  pénible,  qu'il  falloit  les 
retenir  et  n'en  rien  laisser  apercevoir^  ». 

Elle  était  ainsi  «  livrée  à  toutes  les  peines  de  sa  conscience,  flot- 
tante entre  la  crainte  et  l'assurance,  abandonnée  à  ses  inquiétu- 
des '» . 

«  L'abus  qu'elle  disoit  avoir  fait  de  la  visite  du  seigneur,  excitoit 
ses  fréquentes  larmes  *  »  Enfin,  dans  la  nuit  du  24  au  25  jan- 

*  Pierre  Guilbert.  Mémoires  historiques  et  chronologiques  sur  T abbaye  dt 
Port'Royal'deS'Champs.  A  Uu*echt,  MDCGLVI,  t.  VII,  321. 

*  et  «  Ibid.,  VU,  64-5. 

*  Ibid.,  VII,  69. 

*  Supplément  au  Sécrologe,  347. 

*  Pierre  Guilbert,  VU,  60. 
'  et  '  Ibid.,  VII,  66. 
•/6!d.,  VII,  321. 
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ïier  i72i,  o'esUà-dire  i' avant-veille  de  sa  mort,  elle  vers»  €  un  tor- 
renl  de  larmes  '  ».  en  peasaut  au  péché  qu'elle  avait  commis  en 

signant  le  formulaire. 

Suçgestibililc.  —  Celait  une  fille  simple  et  ignorante  c  n'ayant 
jamus  été  curieuse  de  s'instruire  que  des  devoirs  de  son  état  et 
s'en  remettant  pour  le  reste  sur  les  lumières  des  personnes  en  qui 
elleavait  conTiance' >.  Elle  prit  l'habit  de  novice  le  5  TévrierlôTt 
(vingt-quatre  ans)  et  fit  profession  le  19  février  1675  (vingt-cinq 
ans).  Elle  avait  pour  confesseur  le  père  Rousseau  de  l'Oratoire. 
Bile  refusa  d'abord  de  signer  le  formulaire  de  1703  et  fut 
ïiilèe  au  couvent  de  Uont-Cenis,  où  elle  arriva  le  6  novem- 
brt  1709  (cinquante-neuf  ans).  Là,  suggestionnée)  par  l'insinuante 
persuasion  el  la  flatteuse  induction  du  doucereux  catéchiste  (de 
Trachis)  que  l'on  introduisit  auprès  d'elle'  »,  elle  linit  par  signer 
le  27  décembre  1710  (soixante  ans).  Elle  resta  trois  ans  dans  ce 
couvent  après  sa  signature.  La  supérieure  écrivait,  le  28  décem- 
bre 1710  :  «Elle  a  trop  de  ferveur'  >,et,  le  10  février  1711  (soixante 
et  an  ans]  :  «  Elle  est  bien  aimable,  et  d'une  vertu  très  édiQanle... 
je  n'ai  de  querelle  avec  elle  que  sur  sa  trop  grande  ferveur  '  >  Hn 
avril  1714  (soixante-quatre  ans),  elle  fut  transférée  sur  sa  demanda 
1  la  congrégation  de  Soissons. 

Le  B  septembre  de  la  même  année,  elle  (it  une  rétractation  desa 
signature,  où  l'on  lit  :  i  Je  suplie  qu'on  n'aie  aucun  égard  à  ee 
que  Ton  m'a  fait  signer  par  suggestion'  ».  Vers  1716  (soiiante- 
tix  ans),  elle  passa  à  l'abbaye  de  Sainte-Perrine  de  la  Villette- 
lès-Paris,  où  elle  mourut  dans  des  grands  sentiments  de  piété  et 
fut  enterrée. 

(A  .«ivre). 

'  SuppUmttit  au  Nécrologe.  341. 

'Jérûme  Besoigne,  III,  S6T. 

'  Pierre  Guilbert,  VI,  188. 

'iiW.,Vll.flt. 

•  »nd..  Vil,  B5. 

'  Supplément  au  Nicrologe,  ISÎ. 
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Travail  du  Schyice  d'Ëlbctroth^rapie  db  la  Clinique  Chabcot 


Sur  quelques  particularités  cliniques  de  la  névralgie 
faciale  et  son  traitement  par  l'électricité. 

Par  k.  ZIMMERN 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 


IV.  Conclusions 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer  sur  le  traitemeat  de 
la  névralgie  faciale  par  rélectricité,  nous  nous  expliquons 
difficilement  comment  certaines  monographies  n'insistent 
pas  davantage  sur  le  traitement  électrique^  et  comment 
d'autres  le  passent  même  entièrement  sous  silence.  Gilles  de 
la  Tourette  n'affirme-t-il  pas  que,  si  les  moyens  médicaux 
ont  échoué,  il  reste  bien  le  traitement  chirurgical,  traitement 
plein  de  dangers  et  d'aléas,  mais  qu'en  dehors  de  lui  il  n'y 
a  rien  à  tenter.  Mauclaire  ne  dit-il  pas  aussi  que  lorsque  les 
moyens  médicaux  auront  été  utilisés  sans  succès^  le  médecin 
«  devra  céder  la  place  au  chirurgien  »,  et  cet  auteur  ne  con- 
seille-t-il  pas  d'opérer  même  de  suite  et  sans  attendre,  sous 
prétexte  qu'attendre,  c'est  donner  à  la  névrite  ascendante  et 
aux  lésions  encéphaliques  le  temps  d'évoluer.  Et  il  ajoute  : 
«  d'ailleurs  quand  bien  même  le  i:ésultat  ne  serait  pas  par- 
fait (Trousseau  affirme  n'avoir  jamais  vu  guérir  complètement 
le  tic  douloureux  de  la  face)  on  peut  dire  avec  Ch.  Honod, 
qu'un  an  de  bien-être  au  cours  d'une  affection  qui 
impose  de  véritables  tortures,  constitue  un  bénéfice  apprécié 
par  les  malades,  d'autant  plus  que  l'intervention  est  exempta 
de  dangers  (névrectomie).  » 
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Contrairement  à  cette  opinion  nous  ne  saurions  admettre 
qu'aprèsimeteDlativeconsciencieusedesniélhodes  médicales, 
le  médecin  s'efTace  saos  hésiter  devant  le  chirurgien. 

Une  place,  et  une  place  importante  doit  être  réservée  au 
traitement  électrique,  que,  dand  tous  les  cas,  on  aura  intérêt 
à  essayer  avant  de  songer  à  une  intervention  chirurgicale 
même  légère. 

Les  chirurgiens  qui  se  sont  adressés  &  la  névralgie  faciale 
ont  tenté  la  caulérisation,  l'arrachement,  l'élongalion,  la 
section  du  trijumeau.  On  a  également  eu  recours  à  la  ligature 
de  la  carotide  primitive,  à  la  résection  du  ganglion  cervical 
supérieur,  mais  la  plupart  se  sont  arrêtés  à  la  névrectomie 
qui  est  considérée  actuellement  comme  une  intervention 
simple  et  bénigne.  De  nombreux  procédés  ont  été  préconisés 
pour  pratiquer  la  névrectomie,  et  le  procédé  de  Lossen-Braun 
que  Segond  a  été  le  premier  à  faire  counaîlre  en  France  est 
attiiellement  celui  qui  sert  de  type  au2c  interventions  péri- 
phériques. On  y  a  recours  lorsqu'on  considère  comme  témé- 
raire d'aborder  le  tronc  lui-même  du  trijumeau. 

Dans  ces  dernières  anne'es  cependant,  et  cela  surtout 
depuis  les  tentatives  et  la  publication  de  Fedor  Krause, 
les  chirurgiens  se  sont  appliqués  à  une  intervention  plus 
lérieuse,  l'ablatïon  du  ganglion  de  Gasser. 

Rappelons  que  celte  opération  fut  faite  pour  la  première 
fois  par  W.  Rose  (1690)  et  reprise  ensuite  par  Horsley,  puis 
par  Hartiey  et  Krause  ;  puis  par  Doyen,  Poirier,  Guinard, 
Delbet,  Cbipault,  Gérard-Marchand  et  fiouglé,  etc.  Tous  ces 
opérateurs  sont  unanimes  à  reconnaître  la  difficulté  et  la 
gravité  de  l'intervention.  L'hémorragie  primitive  ou  secon- 
daire, la  blessure  du  sinus  caverneux,  la  compression  du 
cerveau,  le  schokopératoiresontautant  d'accidents  immédiats 
possibles  et  à  craindre. 

On  a  également  pu  constater  &  la  suite  de  l'opération 
des  troubles  sensilifs  sans  grande  importance  il  est  vrai, 
eu  égard  à  la  gravité  de  l'affection,  et  des  troubles  moteurs, 
mais  aussi,  et  surtout,  des  complications  trophiques  ou 
iDHammatoires  du  côté  de  l'appareil  oculaire,  complications, 
[ui,  bien  que  considérées  par  Krause  comme  secondaires, 
iQtpu  aboutir  à  l'ulcération  de  la  cornée,  à  des  paralysies 
«olo-motrices  graves  et  à  la  perte  de  l'œil. 

Ls  question  est  donc  de  savoir  actuellement,  si,  en  pré- 
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sence  des  risques  de  la  gasserectomie,  l^inierventioii  se  trouve 
suffisamment  justifiée. 

Lorsqu'on  consulte  dans  ce  but  les  statistiques,  on  trouve 
des  chiffres  de  mortalité  déjà  assez  éloquents. 

Krause  déclare  au  Congrès  de  1900  avoir  pratiqué  24  fois 
la  résection  du  ganglion  de  Gasser  et  n'avoir  perdu  que 
i  malades.  Tous  les  autres  seraient  guéris  et  la  névralgie 
aurait  disparu  pour  ne  plus  revenir. 

Dans  une  communication  plus  récente  au  Trentième 
(Congrès  des  Chirurgiens  allemands,  il  compte  sur  âS  extir- 
pations, 3  décès.  Il  assure  en  outre  n'avoir  jamais  vu  de 
récidive  dans  le  cas  où  il  s'agissait  d'une  névralgie  classique 
du  trijumeau. 

Mais  cependant  une  analyse  approfondie  des  cas  publiés 
par  Krause  nous  a  permis  de  relever  sur  25  cas  d'extirpation 
du  nerf,  6  cas  seulement  de  guérison  absolue  et  définitive^ 
3  cas  de  guérison  obtenue  au  prix  de  troubles  oculaires 
graves,  et  3  cas  avec  récidive  plus  ou  moins  sérieuse  du 
côté  opposé.  Chez  S  malades  les  douleurs  n'ont  pas  dis- 
paru complètement,  et  chez  2  de  ces  5  cas,  il  y  a  eu  réci- 
dive franche  et  complète,  ce  que  Krause  explique  du  reste, 
en  déclarant  que  dans  l'un  des  cas  il  s'agissait  d*hystérie, 
et  dans  l'autre,  de  neurasthénie  (?).  Si  Ton  ajoute  qu'une 
malade  n'a  été  soignée  qu'un  temps  insufGsant,  qu'une  autre 
présentait  une  hémiplégie  qui  persista  sept  mois  encore 
après  l'opération,  on  voit  qu'il  reste  7  cas  qui  représentent 
le  chiffre  de  la  mortalité  de  cet  auteur.  De  ce  nombre, 
3  morts  sont  évidemment  dues  à  l'intervention  opératoire 
elle-même,  les  autres  à  des  complications  survenues  peu  de 
temps  après. 

Il  ressort  de  cette  statistique  que  Krause  a  une  moyenne 
d'une  mort  sur  trois  cas,  et  une  guérison  absolue  sur  5  cas. 
Ces  chiffres  suffisent  à  attester  la  gravité  toute  spéciale  de  la 
gasserectomie. 

Depuis  le  mémoire  de  Krause  du  reste,  d'autres  interven* 
tions  ont  été  faites,  en  France  notamment,  et  les  résultats 
ne  paraissent  guère  avoir  été  plus  favorables.  Toutes  les  sta- 
tistiques (Gérard-Marchand  et  Herbet,  TifFany,  Massoutard) 
dénotent  l'extrême  gravité  de  l'intervention.  Sur95  cas  réunis 
par  Gérard-Marchand  et  Herbet,  il  y  a  eu  17  décès.  Becq  en 
1895  a  réuni  41  cas  avec  6  morts  opératoires.  TifFany  donne 
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nne  statistique  de  108  cas  doot  24  morts,  sans  indiquer  le 
nombre  des  guérisons. 

Le  trsilenient  chirurgical  ne  parait  donc  pas  avoir  donné 
des  résultats  assez  brillanla  pour  contrebalancer  les  dangers 
elles  aléas  auxquels  il  expose. 

D'après  Krause  lui-même  du  reste,  il  ne  faut  en  armer  là 
qa'en  cas  de  nécessité  absolue,  et  dans  son  dernier  travail, 
cet  auteur  arrive  à  cette  conclusion,  que  l'opération  n'est 
jusUllée  que  dans  les  cas  de  gravité  des  symptAmes  et  d'in- 
succès de  tous  les  moyens  usités  auparavant. 

D'après  ces  considérations  sur  le  traitement  chirurgical  et 
en  présence  de  l'amélioration  dont  on  peut  faire  bénéficier 
les  malades  par  le  traitement  électrique  méthodique  tel  que 
nous  venons  de  l'exposer,  nous  estimons  que  la  conduite  à 
tenir  doit  être  la  suivante  : 

i'  Dans  les  névralgies  à  étiologîe  bien  déterminée,  on  aura 
recours  k  leur  traitement  spécifique. 

2°  Dans  les  névralgies  à  type  léger,  on  commencera  par 
s'adresser  d'abord  aux  médications  usuelles  quitte  &  recourir 
en  cas  d'insuccès  à  l'électricité,  qui  amènera  à  peu  près  cer- 
tainement la  guérison  complète. 

3°  Dans  les  névralgies  du  type  grave,  après  que  l'on  aura 
constaté  l'inefficacité  des  moyens  médicaux  administrés 
d'une  fa^on  méthodique  (parmi  lesquels  le  traitement  opiacé) 
on  soumettra  le  malade  à  l'électrisatîon  pendant  un  temps 
iuf(l$amment  long  pour  juger  des  efTets  obtenus  (minimum 
trois  mois)  et  l'on  ne  se  décidera  à  pratiquer  une  interven- 
tion chirurgicale  qu'en  cas  d'insuccès  absolu.  En  dernière 
analyse  une  opération  périphérique  pourra  être  tentée 
(névrectomie).  Hais  ce  n'est  qu'en  désespoir  de  cause  et 
(levant  la  demande  formelle  du  malade  ou  la  menace  péremp- 
toire  de  suicide,  que  l'on  devra  se  résoudre  à  proposer  la 
gasserectomie. 

Obsïrvation  1.  —  H°"  T...,  quarante-sept  ans,  couturière.  En 

1688,  1&  malade  éprouve  quelques  sensations  désagréables  dans 

\n  gencives  en  mangeant.  Ces  petites  douleurs  ont  duré  un  mais. 

""e  habitait,  nous  a-t-elle  dit,  à  ce  moment,  un  rez-de-chaussée 

s  humide.   C'est  le   lendemain   d'un   bal,  en  1897,  qu'elle  ii 

rouvé  les  premières  douleurs  avec  tressaillement  léger  dans  un 

'éde  la  face,  le  cdlé  droit.    Ces  douleurs  étaient  extrêmement 

enaes.  Quinze  jours  auparavant  cependant,  elle  s'était  aperçui' 

AHuiivts.  S'  série,  i.  XV.  -2i 
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d*une  certaine  gène  avec  fourmillements  et  picotements  da  c6té 
droit. 

Après  avoir  essayé  pendant  plusieurs  jours  de  TantipyriDe,  de 
Texalgrine  et  d'autres  médicaments  qui  calmèrent  les  doulean  tem- 
porairement, la  malade  s'est  fait  arracher  deux  dents  sans  résultat 
marqué.  Puis  elle  prend  de  Teztrait  thébaïque  à  haute  dose  sans 
plus  de  résultat,  et  enfln  après  un  traitement  par  le  chlorure 
d'éthyle,  elle  est  soignée  pour  rhumatisme  cérébral.  Néanmoins^ 
les  douleurs  persistent  violentes  dans  la  région  maxillaire  supé- 
rieure et  inférieure  du  côté  droit.  En  1898  on  lui  fait  une  double 
opération  (résection)  dont  la  malade  porte  du  reste  la  cicatrice] 
Tune  sur  le  nerf  maxillaire  inférieur,  Tautre  sur  le  sous-orbitaire. 
Le  lendemain  de  l'opération,  les  douleurs  ont  réapparu  aussi  Tio- 
lentes  qu'auparavant. 

A  quelques  mois  de  là,  la  malade  a  pris  de  Tiodure  qui  lui  a  pro- 
curé un  soulagement  de  neuf  mois,  mais  non  pas  la  disparition  de 
la  névralgie.  Eu  1899,  la  névralgie  redouble  d'intensité  :  la  malade 
essaie  à  deux  reprises  différentes  de  se  remettre  au  traitemeat 
induré,  mais  cela  sans  aucun  bénéfice. 

État  actuel,  —  La  douleur  se  montre  chez  cette  malade  avec  no 
double  caractère.  C'est  d'abord  : 

i^  Une  douleur  violente  en  coup  de  fouet  allant  du  menton  à 
Toreille,  survenant  le  soir  à  partir  de  9  heures,  et  durant  jusqu'à 
une  heure  avancée  de  la  nuit,  mais  n'existant  pas  d'une  façon  con- 
tinue, et  survenant  seulement  par  crises  de  quinze  jours  ou 
trois  semaines,  avec  des  intervalles  de  repos  peu  prolongés  cepen- 
dant. Ces  crises  sont  extrêmement  intenses,  rendent  la  mastica- 
tion absolument  impossible,  si  bien  que  la  malade  ne  peut  prendre 
que  des  liquides.  Lorsque  se  produit  un  b&illement  ou  que  la  ma- 
lade se  mouche,  la  douleur  survient  atrocement  violente,  et  il  lui 
semble  qu'on  lui  arrache  la  langue.  L'œil  parait  être  projeté  hors 
de  l'orbite.  Chaque  pas  que  la  malade  fait  sur  les  pavés  delà 
Salpétrière  provoque  des  paroxysmes  douloureux  des  plus 
intenses. 

Ensuite  :  2^  Une  sensation  pénible  qui  n'est  pas  une  véritable 
douleur  et  que  la  malade  compare  à  un  fourmillement,  à  un  creu- 
sement, a  une  cautérisation  profonde  par  un  fer  rouge.  Celle-ci  est 
continue  et  constante. 

La  déglutition  de  la  salive  est  presque  impossible  et  la  salive 
s'écoule  en  dehors.  Il  parait  y  avoir  d'ailleurs  un  certain  degré 
d'hypersécrétion  salivaire  après  chaque  crise  de  même  qu'un  écou- 
lement abondant  de  larmes. 

La  face  du  côté  droit  est  absolument  immobilisée  par  les  dou- 
leurs au  moment  du  début  des  accès,  mais  après  il  se  produit  une 
sorte  de  spasme,  une  sorte  de  c  constrictlou  qui  remonte  ».  La 
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fâce  est  congestionnée,  surtout  au  niveau  de  l'os  mdaire  qui  pré- 
sente nue  leiole  rouge  notablement  différente  du  côté  sain.  La 
douleur  occupe  les  trois  branches  du  trijumeau  mais  les  maxil- 
laires paraissent  être  le  trajet  de  prédilection  de  la  douleur.  Quand  i 
OD  recherche  la  douleur  à  la  pression,  on  ne  trouve  que  le  point 
denlaire  inférieur  qui  soit  Térilablement  douloureux.  Les  autres  ' 
oeparaissent  pas  exister,  ou  peut  être  s'estompent  derrière  l'hy- 
psrsensibilité  de  toul  te  tégument  cutané.  L'hyperesthéste  de  la 
peau  s'étend  jusqu'aux  cheveux.  Leur  atlouchemenl  est  supporté 
dimcilement  par  la  malade. 

Lorsque  la  malade  vient  nous  voir,  il  lui  est  absolument  impos- 
sible de  parler,  et  c'est  une  personne  de  sa  Tamille  qui  nous  donne 
les  renseignements  de  son  observation.  Comme  troubles  moteurs, 
il  j  aurait  quelquefois  quelques  légers  soubresauts,  mais  passa- 
gers; toutefois,  le  tic  est  nettement  marqué.  Il  débute  par  le  men- 
ton où  se  produit  une  fossette  et  se  localise  ensuite  aux  paupières. 
Comme  troubles  sensoriels,  on  note  seulement  les  bourdonnements 
d'oreille. 

étiologie.  —  La  aèvralgie  ne  parait  pas  être  d'origine  dentaire, 
tar  loQles  les  deots  ont  été  enlevées  du  côté  malade.  L'bjstérie  ne 
parait  pas  devoir  être  mise  en  cause,  bien  que  la  malade  ait  eu,  il 
j  a  dix  ans,  une  crise  de  nerfs,  et  se  souvienne  avoir  eu  s  la  boule  • . 
Mais  actuellement  pas  de  stigmates.  Pas  de  tabeS,  pas  de  coryza 
chronique  antérieur,  pas  de  rhiuile  spécillque.  La  sjphllis  ne 
paraît  pas  non  plus  devoir  être  incriminée  bien  que  la  malade  ait 
tu  sur  8  grossesses,  i  fausses  couches  de  deux,  trois  et  quatre 
mois.  La  malade  présente  néanmoins  un  terrain  névropatliique 
indiscutable.  Elle  s'émotioone  et  pleure  facilement.  Elle  se  trouve 
dsDs  UQ6  période  d'irrégularité  menstruelle,  due  vraisemblable- 
menti  la  ménopause  prochaine. 

Traitement.  —  Commencé  le  28  mars  1900  (4  à 6  mA.  1S  minutes). 
Amélioration  dès  la  7'  séance,  qui  a  progressé,  mais  très  lente- 
mem  jusqu'à  la  30^.  Les  périodes  menstruelles  d'avril,  mai,  juin, 
tout  marquées  de  douleurs  assez  violentes. 

A  partir  du  20  juin  IflOO  (54  séances),  il  y  a  une  très  grande  amé- 
lioration. Il  n'y  a  plus  que  quelques  rares  élancements  qui  sont 
plnt61  des  tiraillements  sur  le  trajet  du  nerf,  des  sensations  de 
petite  bête  qui  trottine  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure. 

Juillet  1900.  On  contiuue  le  traitement.  Douleurs  insignifiantes 
Clieulement  au  moment  des  règles.  Août  :  on  continue  le  Iraite- 
r""]t;  du  fl  au  10,  douleurs  d'intensité  moyenne,  les  règles  sur- 
<  luent  le  20  août,  mais  sans  grandes  douleurs.  Elle  compte  fin 
I    it  100  séances,  prises  d'une  façon  à  peu  près  continue. 

eptembre  :  deux  ou  trois  séances  par  semaine;  n'éprouve 
I    '  des  cuissons  insignitlanlea';  les  régies  viennent  sans  douleur. 
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A  partir  de  septembre,  la  malade  ne  vient  plus  que  de  temps  en 
temps  «  pour  être  suivie  >  et  pour  faire  quelques  séances  quelques 
jours  avant  ses  règles. 

De  septembre  1900  à  mai  190i,  la  malade  n'a  eu  que  de  très 
rares  secousses  dans  la  face  sans  grande  intensité.  En  mai  1901, 
nous  conseillons  à  la  malade  un  mois  à  un  mois  et  demi  de  t^ut^ 
ment  prophylactique. 

Juin  1901  :  Les  chaleurs  sont  mat  supportées;  deux  crises  dou- 
loureuses de  cinq  jours  chacune;  la  malade  continue  le  traitement 
tous  les  jours.  En  juillet  1901.  Etat  très  satisfaisant.  Les  règles  de 
juillet  sont  précédées  d'une  crise  douloureuse  du  22  au  27  juillet. 
A  partir  de  juillet  les  séances  sont  de  trente  minutes  au  mini- 
mum. 

En  août  1901 .  Etat  très  satisfaisant.  Les  quelques  élancemenls 
que  présente  encore  la  malade  de  temps  à  autre,  durent  à  peine 
une  seconde  et  sont  facilement  supportés.  Elle  a  trouvé  une  amé- 
lioration considérable  des  petites  crises  résiduelles  par  les  séances 
de  trente  minutes.  Elle  prétend  que  les  douleurs  ont  été  plus 
courtes,  durant  à  peine  une  seconde.  Le  23  août,  la  malade  cesse 
le  traitement  pour  partir  à  la  campagne. 

Septembre  et  octobre.  Etat  très  satisfaisant.  N'a  plus  que 
quelques  élancements  au  voisinage  de  l'œil.  En  novembre,  éprouve 
une  crise  très  forte  à  la  suite  du  brouillard.  Cette  crise  a  duré 
trots  semaines  et  a  été  l'une  des  plus  violentes,  et  la  plus  longue 
que  la  malade  ait  eue  depuis  le  traitement.  Toutefois,  la  violence 
des  douleurs  n'est  pas  à  comparer  avec  leur  intensité  d'autrefois. 
Diarrhée  persistante  à  ce  moment. 

Depuis  novembre  la  malade  reprend  un  traitement  suivi.  Les 
secousses  douloureuses  s'espacent  peu  à  peu. 

10  décembre.  Amélioration  très  notable.  Les  douleurs  ont  presque 
entièrement  cédé.  Du  19  au  26  décembre  elle  a  encore  eu  une  période 
assez  pénible. 

Du  10  au  25  janvier  1902,  nouvelle  période  très  pénible  due  peut- 
être  k  la  constipation  intense,  ou  peut-être  encore  à  l'état  du  temps 
particulièrement  mauvais  à  cette  époque.  Les  séances  sont  faites 
avec  une  durée  d'une  heure.  Cette  durée  amène  une  sédation  très 
manifeste  et  très  rapide. 

A  partir  de  février,  nous  conseillons  à  la  malade  de  prendre  par 
précaution  huit  à  dix  séances  chaque  mois. 

A  partir  de  mars  les  douleurs  ont  de  nouveau  presque  entière- 
ment disparu. 

Obs.  il  —  M"»e  B...  vingt-six  ans.  Antécédents  personnels  :  Une 
pneumonie  à  l'âge  de  huit  ans.  Réglée  à  Tàge  de  douze  ans; 
mariée  à  l'âge  de  dix-huit  ans  ;  a  eu  quelques  migraines  depuis 
ses  premières  règles. 


PARTICUr.ARLTB8   CLINIQUBS    DB   I.A   NBVR^I.GIR   PAGIAI.B.       341 

U  malade  a  une  petite  fille  Agée  actuellemeni  de  cinq  ans  et 
n'a  jamais  et)  de  fausse  couche,  ai  coustaté  de  retard  dans  ses 
règles.  Hais,  si  jeune  fille,  elle  a  eu  quelques  migraines  excessive- 
ment légères,  c'est  depuis  sa  grossesse  que  la  douleur  qu'elle 
éprouve  dans  la  tête  a  pris  un  caractère  de  névralgie  faciale 
typique.  La  malade  estime  que  des  chagrins  de  famille  sont  pour 
beaucoup  dans  l'apparition  de  cette  névralgie, 

k  cette  époque  les  accès  se  montraient  trois  fois  par  semaine,  et 
duraient  cinq  à  six  heures  ;  la  disparition  n'était  conipiète  que 
lorsque  la  malade  avait  dormi  une  nuit  entière.  Tout  à  fait  au 
début,  il  est  arrivé  à  la  malade  d'être  en  proie  à  ces  douleurs 
pendant  une  période  continue  parfois  très  longue,  mais  cette 
lUare  dans  la  marche  de  la  névralgie  ne  s'est  guère  présentée 
qn'une  fois  ou  deux  fols  par  an. 

Au  début,  la  névralgie  faciale  s'est  localisée  sur  les  branches 
ophtalmique  et  maxillaire  ;  le  plus  souvent  toutefois  sur  l'ophtal- 
mique. 

Élat  actuel.  — La  douleur  estréveillée  parle  froid,  ta  lumière,  la 
mastication,  le  rire,  le  bâillement.  Une  sorte  d'aura  la  précède, 

caractérisé  par  une  sensation  de  pesanteur  dans  la  tête,  sensation 
indéflnissable  de  lourdeur  au  front,  La  douleur  contourne  le 
sourcil,  puis  se  fixe  au  pourtour  de  l'un  ou  l'autre  œil,  ou  bien 
■  étend  jusqu'à  la  région  occipito-mastoïdienne.  Dans  ce  dernier 
cas,  l'accès  est  bien  plus  atroce.  I.a  douleur  siège  profondément  ; 
c'est  o  comme  un  creusement  de  la  figure  t. 

La  durée  de  ces  phénomènes  douloureux  est  de  dix  à  douze 
heures,  quelquefois  de  deux  jours.  Ils  cèdent  d'ordinaire  à  une 
nui!  de  sommeil  pour  revenir  deux  jours  après.  A  certains 
moments  cependant,  la  douleur  alTecte  le  type  nocturne,  de  sorte 
que  la  malade  ne  prend  aucun  repos.  Son  intensité  a  été  parfois 
telle  qu'elle  a  pu  faire  naître  des  idées  de  suicide.  Parfois  il  y  a 
des  quinzaines  d'accalmie  complète- 
On  ne  constate  ni  troubles  moteurs,  ni  troubles  trophiques,  et 
il  n'y  a  à  signaler  qu'un  certain  degré  de  photophobie  et  d'acou- 
pbobie. 

Les  douleurs  affectent  tantdt  un  cAlé,  lantdt  l'autre.  Elles  se  répè- 
tent plusieurs  fois  dans  le  mois  sans  cause  apparente,  mais  sont 
constantes  aux  époques  meoEtruelles,  apparaissant  généralement 
audébul  des  régies;  plus  rarement  à  leur  déclin. 

La  névralgie  date  actuellement  de  huil  ans.  La  malade  a  essayé 
tous  les  traitements  que  l'on  recommande  d'ordinaire,  l'iodure. 
«  bromure,  les  antispasmodiques,  sans  résultai  aucun.  Le  fer 
■1  l'hydrothérapie  n'ont  pas  amené  de  résultats  plus  marqués, 
'lusieurs  avulsions  dentaires  n'ont  amené  aucun  soulapemenl. 
La  malade  déclare  avoir  eu  quelquefois  des  crises  qui  paraissent 
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avoir  été  des  crises  d'hystérie  fruste,  mais  qui  cepeodant  n*ODt 
pas  réapparu  depuis  fort  longtemps.  On  ne  constate  du  reste  pas 
de  stigmates  bien  apparents  :  pas  de  rétrécissement  du  champ 
visuel,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Le  traitement  a  été  commencé  le  30  avril  1900,  alternativement 
des  deux  côtés  de  la  face.  Vers  la  trentième  séance  la  malade 
éprouve  une  amélioration  très  considérable,  et  à  la  fin  de 
juillet  1900,  les  douleurs  ont  presque  complètement  disparu. 

En  septembre,  il  se  produit  une  période  douloureuse.  A  la  fin  de 
septembre,  on  cesse  le  traitement,  et  nous  engageons  la  malade  à 
ne  plus  faire  que  quelques  séances  avant  Tépoque  présumée  des 
règles,  cela  à  titre  préventif. 

Les  règles  d*octobre  ont  été  précédées  d'une  période  doulou- 
reuse de  quelques  jours,  mais  qui  a  cessé  dès  Tapparition  da 
flux.  En  novembre  et  en  décembre,  il  n*y  a  pas  eu  de  douleurs, 
sauf  quelques  sensations  pénibles  au  moment  des  règles. 

La  malade  continue  à  suivre  son  traitement,  faisant  à  titre 
prophylactique  quelques  séances  tous  les  mois  avant  la  période 
menstruelle,  et  depuis  cette  époque,  elle  n*a  plus  jamais  éprouvé 
que  quelques  douleurs  venant,  soit  avant,  soit  après  les  règles, 
très  facilement  supportables  en  raison  de  leur  médiocre  inten- 
sité, de  leur  courte  durée.  Aussi  la  malade  se  considère-t-elle 
comme  guérie.  Notons  comme  époques  les  plus  douloureuses,  les 
règles  de  septembre  1901  et  de  mars  1902.  Toutes  les  autres 
périodes  se  sont  passées  sans  douleur  appréciable. 

Obs.  in.  —  M™®  L...,  quarante-cinq  ans.  Antécédents.  —  Sa 
mère  a  eu  une  névralgie  faciale  qui  a  provoqué  la  chute  des  dents 
du  côté  malade,  ainsi  que  des  cheveux. 

Chez  elle  les  douleurs  ont  disparu  après  la  ménopause.  Le  début 
de  la  névralgie  remonte  à  huit  ans.  Elle  a  commencé  par  des 
picotements  dans  le  maxillaire  inférieur,  existant  d^une  façon 
continue  sans  crise  aucune.  Ces  douleurs  n'existaient  qu'au 
moment  des  repas,  ce  qui  rendait  la  mastication  très  pénible.  Un 
mois  après,  crises  de  névralgie  faciale  vraie.  Un  peu  plus  lard  sont 
apparues  des  douleurs  du  côté  opposé.  Les  crises  se  produisaient 
nuit  et  jour  avec  intermittences  variables  mais  parfois  très  rap- 
prochées, et  se  produisant  toutes  les  cinq  minutes. 

État  actuel,  —  La  crise  est  annoncée  par  un  léger  picotement. 
La  malade  se  raidit  pour  essaver  de  lutter,  mais  néanmoins  la 
crise  survient  qui  augmente  insensiblement  d'intensité  et  arrive  à 
une  période  d'acmé  qui  dure  une  minute  entière.  Puis  la  douleur 
décroit  insensiblement.  Elle  ressemble,  au  dire  de  la  malade,  à  des 
pointes  d'acier  que  Ton  enfonce  dans  la  région  malade.  Pas  de 
tic  d'aucune  sorte. 

Au  moment  des  règles,  les  douleurs  deviennent  plus  fortes.  La 
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glande  so  as-mai  il  lai  re  se  tuméfie.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
■Induré.  Au  moment  des  crises  existe  an  point  douloureux,  une 
sorte  de  picotement  très  pénible  sous  la  langue  du  cAté  affecté.  La 
langue  paraît  épaissie  et  tuméfiée  à  la  malade,  mais  cet  état 
diminue  au  déclin  des  crises. 

la  face  du  côté  gaacbe  est  hypereslhésiée  au  moment  des  crises, 
mais  dans  leur  intervalle  il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

La  malade  a  usé  de  tous  les  médicaments  qu'on  lui  a  conseillés, 
sans  sQccés.  Pas  de  spécificité,  pas  d'impaludisme.  Aucudg 
éliologie  bien  nette. 

Le  (rfii(;m«nt  chez  cette  malade  a  été  commencé  le  11  mai  1900. 
Séances  d'un  quart  d'heure  à  cinq  milliampères. 

Amélioration  progressive. 

Après  20  séances,  la  malade  déclare  constater  un  mieui  très 
Knsible,  la  mastication  se  fait  beaucoup  plus  facilement.  Elle 
prend  assez  régulièrement  ses  trois  séances  par  semaine. 

En  mars  1901,  alors  que  le  traitement  paraissait  avoir  son  plein 
effet,  la  malade  est  prise  de  douleurs  très  violentes,  avec  gonfle- 
ment  considérable  de  la  parotide,  de  la  sous-raaiillaire  et  delà 
inblin^uale  du  côté  malade.  Augmentation  de  volume  très 
inarqnée  des  vaisseaux  du  cou  et  des  veines  ranines.  La  langue 
est  très  épaissie. 

Le  3  mars  1901,  la  malade  cesse  de  venir.  Elle  s'est  fait  une 
entorse  pour  laquelle  elle  a  été  obligée  de  rester  à  la  chambre.  Le 
15  mars  elle  est  prise  d'une  crise  de  coliques  hépatiques  qui  dure 
qaarante-huit  heures.  Depuis  ce  moment  les  douleurs  ont  complè- 
tement cessé  du  côté  de  la  face,  et  se  sont  réduites  à  quelques 
fourmillemeols  insignifiants. 

Un  mois  entier  la  malade  a  vécu  pour  ainsi  dire  sans  souf- 
france.Hais  en  mai,  au  moment  des  règles,  les  douleurs  ont  reparu 
»ec  teurintensilé  première.  On  fait  une  tentative  avec  desintensités 
de  12  à  20  milliampères  pendant  vingt  minutes,  mais  la  malade 
s'en  trouve  mal  et  accuse  une  recrudescence  des  douleurs.  Elle 
ne  Teul  plus  se  soumettre  à  ces  intensités.  Nous  la  soumettons 
alors  à  partir  de  juin  à  des  séances  d'une  heure.  Ces  séances  pro- 
loDpees  fournissent  une  amélioration  très  nette,  et  permettent  à 
la  malade  de  dormir  sa  nuit  entière,  alors  qu'auparavant,  elle  ne 
dormait  pas. 

Le  1"  juillet,  après  un  mois  de  ce  traitement,  la  malade  trouve 

qae  les  crises  sont  beaucoup  moins  tou|;ues    qu'autrefois,    les 

dooleurs  moins  intenses.  La  période  menstruelle  n'a  amené  celle 

^'■s  aucune  recrudescence  des  douleurs.  Il  s'est  produit  unique- 

nt  va  léger  gonflement  de  la  sous-maxillaire  qui  n'a  pas  lardé 

is  paraître. 

.'état  de  la  malade  reste  satisfaisant  en  août  et  septembre. 
:  continue  &  venir  de  temps  en  temps.  Les  douleurs  sont  très 
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supportables;  elles  sont  rares  et  n'augmentent  pas  aa  moment 
des  règles.  Les  séances  sont  de  quarante-cinq  minutes  à  oneheare. 
En  octobre,  l'état  reste  très  satisfaisant. 

Nous  revoyons  la  malade  en  novembre  au  sortir  d'une  petite 
crise  qui  a  duré  huit  jours,  mais  qui  n'a  égalé  en  intensité  aocone 
des  crises  antérieures.  Eu  dehors  de  cette  crise  la  malade  déclare 
n'avoir  que  des  phénomènes  douloureux  rares  et  très  supporta- 
bles. 

Les  crises  n'ont  pas  la  moitié  d'intensité  qu*elles  avaient  aupa- 
ravant et  aux  époques  où  elle  avait  autrefois  dix  élancements,  il  j 
en  a  aujourd'hui  k  peine  trois.  Les  nuits  sont  bonnes,  et  la  malade 
peut  très  bien  dormir  toute  sa  nuit.  Elle  déclare  du  reste  ne  voa- 
loir  se  soumettre  à  aucun  autre  traitement  que  Télectricité. 

Les  mois  de  décembre  et  janvier  1902  ont  été  marqués  par  des 
douleurs  assez  intenses.  En  février,  l'état  s'améliore  à  nouveau. 
Depuis  cette  époque  Tétat  reste  très  amélioré,  sauf  peut-être  aa 
moment  des  règles  où  les  douleurs  réapparaissent,  mais  cela  d'one 
façon  très  tolérable. 

Obs.  1Y.  —  F...,  soixante-huit  ans,  concierge,  ancien  militaire, 
a  fait  entre  autres  la  campagne  de  Crimée.  Il  déclare  n'avoir  jamais 
été  malade. 

Le  début  de  la  névralgie  remonte  à  seize  ans,  et  les  douleurs 
furent  attribuées  par  lui  à  des  névralgies  dentaires.  Un  dentiste, 
consulté,  trouva  les  dents  saines,  mais  pratiqua  néanmoins  l'avul- 
sion sur  la  demande  du  malade. 

Les  phénomènes  douloureux  cédèrent  bien  pendant  quelques 
mois  (cinq  mois  environ)  mais  reprirent  ensuite  de  plus  belle.  En 
1888,  une  incision  faite  sur  le  bord  du  maxillaire  n'amena  aucune 
amélioration,  k  partir  de  ce  moment  les  douleurs  présentent  on 
caractère  d'acuité  extrême.  Le  malade  ne  peut  tenir  en  place,  se 
roulant  par  terre,  et  essayant  toutes  les  positions  possibles  pour 
obtenir  quelque  soulagement.  La  douleur  existe  d'une  façon  à  peu 
près  constante  ;  il  y  a  bien  de  temps  à  autre  quelque  accalmie 
mais  jamais  cessation  absolue.  Elle  siège  exclusivement  sur  le  ter- 
ritoire de  l'ophtalmique  et  du  maxillaire  supérieur.  Quand  la  don- 
leur  est  sur  le  point  de  venir,  le  côté  malade  semble  pesant,  puis 
surviennent  quelques  élancements,  et  insensiblement  la  douleur 
arrive  à  son  acmé.  Elle  semble  avoir  pour  point  de  départ  le  nerf 
sous-orbilaire. 

Le  malade  a  du  tic  vrai,  il  fait  la  grimace  et  porte  la  main  à  sa 
fleure  pour  comprimer  la  région,  mais  on  observe  en  outre  an 
moment  des  accès  quelques  mouvements  involontaires.  La  durée 
de  chaque  accès  est  de  deux  à  trois  secondes  environ.  Il  y  a  envi- 
ron deux  accès  par  minute.  Ces  accès  ne  cessent  pas  la  nuit  d'une 
façon  complète.  Le  moindre  mouvement  pendant  le  sommeil  en 
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provoque  le  retour  et  le  réveil  s*acGompagne  de  douleurs  répétées 
dont  le  malade  compare  la  succession  aux  décharges  d*un  feu 
d'artifice.  Il  n'existe  pas  de  douleur  continue.  Entre  les  accès  il  n'y 
a  qa'une  sensation  d*endolorissement.  Il  n'y  a  pas  de  point  dou- 
loureux à  la  pression,  mais  une  hyperesthésie  généralisée  et  beau- 
coup plus  marquée  sur  le  territoire  du  sous-orbitaire.  Les  gencives 
sont  byperesthesiées . 

On  note  de  Tépiphora,  mais  pas  de  troubles  trophiques.  Le 
malade  se  plaint  parfois  d'irradiations  du  côté  opposé.  L'observa- 
tion est  très  difficile  à  prendre  en  raison  de  l'impossibilité  où  se 
trouve  le  malade  de  soutenir  une  conversation,  chaque  phrase  étant 
entrecoupée  d'un  accès  douloureux. 

Traitement,  —  Le  malade  a  subi  toutes  sortes  de  traitements  : 
antipyrine,  aconit,  phénacétine.  Il  y  a  eu  également  quinze 
séances  de  pinceau  faradique  qui  n'ont  fait  qu'accentuer  les  dou- 
leurs. 

Le  traitement  est  commencé  le  16  octobre  1900  à  la  dose  de  5  à 
8  mÂ.  Il  se  trouve  déjà  amélioré  légèrement  au  bout  de  huit 
séances,  et  l'amélioration  est  surtout  très  caractérisée  à  partir  de 
la  60*.  Le  17  avril,  période  douloureuse  qui  dure  jusqu'au  25,  et 
depuis  lors  les  crises  vont  en  diminuant  d'intensité  et  s'éloignent 
peu  à  peu  pour  ne  revenir  qu'à  intervalles  très  espacés.  Une  période 
douloureuse  a  pu  être  notéetlu  10  au  21  juillet.  On  prolonge  les 
séances  à  trente-cinq  minutes,  et  les  douleurs  cèdent  bientôt  à 
nouveau. 

Lel"  août  1901,  le  malade  déclare  se  trouver  extrêmement  bien, 
et  à  partir  de  ce  moment  il  vient  de  temps  à  autre  sans  régularité 
aucune,  prendre  quelques  séances.  Il  se  passe  ainsi  des  semaines 
entières  sans  douleur,  et  quand  celles-ci  se  produisent,  elles  ne 
sont  que  passagères. 

Une  petite  crise  survient  en  octobre  1901  assez  violente  pour 
faire  craindre  une  récidive,  mais  après  quelques  séances  de  qua- 
rante-cinq minutes  ou  une  heure  de  durée,  cette  période  doulou- 
reuse se  calme;  les  douleurs  deviennent  plus  courtes  et  plus  rares, 
et  à  la  fin  de  novembre  Tétat  est  de  nouveau  parfaitement  satis- 
faisant. 

En  mars  1902,  le  malade  se  plaint  d'avoir  quelques  «  chatouil- 
lements du  côté  opposé  »  mais  qui  ne  l'inquiètent  aucunement. 
Depuis  cette  époque  l'état  se  maintient  absolument  satisfaisant. 

Obs.  V.  —  M...,  quarante- neuf  ans,  secrétaire  d'une  compagnie 
de  chemins  de  fer.  En  1884,  en  se  faisant  la  barbe,  le  malade  res- 
sent une  légère  douleur  au  niveau  de  la  région  sous-orbitaire.  Dans 
la  nuit  qui  suit  l'apparition  de  ce  point  douloureux,  le  malade  est 
pris  subitement  d'une  douleur  semblable  à  une  décharge  électrique 
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ezcessïTemeDl  violente.  Il  a  été  soigné  à  ce  moment  pendant 
quatre  à  cinq  mois  par  des  pilules  de  Moussette,  du  sirop  deGibert 
dont  il  prend  la  quantité  énorme  de  8  litres,  par  des  douches,  des 
frictions  mercurielles,  tout  cela  sans  aucun  bénéfice.  Un  médecin 
homéopathe  lui  a  injecté  sous  la  peau  du  chlorhydrate  de  ciculine 
sans  meilleur  résultat.  Au  contraire,  après  ces  différents  traite- 
ments, les  douleurs  ont  augmenté  d'intensité,  les  décharges  se 
sont  rapprochées  et  à  partir  de  ce  moment  les  douleurs  sont  telle- 
ment violentes  que  le  malade  ne  peut  ni  parler  ni  manger. 

Après  avoir  encore  fait  de  la  métallothérapie  et  consulté  le 
c  zouave  Jacob  »  (!)  qui  malgré  des  passes  savantes,  n'obtint  aucun 
succès,  il  consulta  M.  Landouzy  qui  recommanda  du  chloral  à 
haute  dose  et  lit  faire  des  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle. 
Tous  ces  procédés  n'amenèrent  aucun  changement.  Et  le  malade 
nous  dit  que  ne  pouvant  prendre  aucun  repos  et  ne  voyant  aucune 
issue  k  ses  maux,  il  pense.au  suicide. 

En  4887,  sur  sa  demande,  M.  Peyrot  lui  fait  la  résection  dn 
sous-orbitaire  sur  une  longueur  de  8  millimètres.  Cette  interven- 
tion fut  suiiHe  d'un  soulagement  momentané  de  dix  mois;  mais  le 
malade,  homme  intelligent  d'ailleurs,  a  le  sentiment  qu'il  ne  s'agit 
que  d'un  calme  passagercar  de  temps  en  temps  partent  delà  cica- 
trice des  élancements  non  absolument  douloureux  mais  assez 
pénibles. 

L'année  suivante,  il  se  confie  de  nouveau  à  M.  Peyrot  qui  résèqne 
le  sus-orbitaire.  .L'opération  est  suivie  d'un  phlegmon.  Il  n'y  a  à  la 
suite  aucun  soulagement,  si  ce  n'est  une  intensité  et  une  durée  un 
peu  moindre  des  douleurs.  Les  douleurs  que,  depuis  cette  époque, 
le  malade  éprouve,  siègent  dans  la  région  maxillo-temporale.  Ce 
sont  des  élancements,  des  douleurs  paroxystiques,  intermittentes, 
la  plupart  très  violentes,  éclatantes,  suivant  l'expression  du  malade, 
absolument  épouvanta'bles,  l'oblfgeant  à  crier.  Pendant  tout  le 
temps  de  sa  crise,  il  reste  sous  le  coup  d'une  angoisse  extrême.  La 
douleur  commence  toujours  par  la  branche  sous-orbitaire,  puis 
gagne  le  sus-orbitaire,  mais  jamais  le  nerf  maxillaire  inférieur 
n'est  atteint. 

Les  opérations  que  le  malade  a  subies  n'ont  pas  diminué  le  nom- 
bre de  crises,  mais  peut-être  atténué  leur  intensité.  Les  douleurs 
cèdent  parfois  d'une  façon  à  peu  près  complète  pendant  deux  ou 
trois  mois.  Toutefois  le  plus  long  intervalle  de  repos  a  été  de  cinq 
mois.  «  11  me  suffit  de  toucher  la  voûte  palatine  avec  une  four- 
chette ou  même  la  pointe  de  la  langue  pour  susciter  ia  crise. 
Aussitôt  surviennent  des  élancements  douloureux  qui  constituent 
le  signe  précurseur,  puis  un  engourdissement  général  ;  ensuite  une 
série  de  secousses,  électriques,  brèves,  puis  la  douleur  s'en  va  en 
fuyant  progressivement.  Cette  crise  dure  une  demi-minute.  Lorsque 
j'ai  un  accès,  cet  accès  est  composé  d'une  série  de  crises  analogues 
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reveaanl  en  moyenne  toutes  les  minutes  <>.  Lorsque  les  criset  sont 
très  violentes,  le  malade  prend  un  purgatif  et  se  met  au  régime 
lacié  mixte,  ce  qui  lui  procure  un  cerlaia  soulagemeot. 

Pas  de  tic  complet  mais  quelques  spasmes  légers  (l'œil  tend  à  se 
fermer  par  spasme  de  l'orbiculaire. 

Hyperesthésie  marquée  de  la  peau,  des  gencives,  du  cuir  chevelu. 
Epipbora  très  marqué  au  moment  des  accès,  mais  rien  d'analogue 
ducûté  de  la  muqueuse  nasale  ou  de  la  salive. 

Elat  actuel.  —  Depuis  dix  am  le  malade  est  en  proie  à  sa  névral- 
gie qui  ne  cède  que  pendant  des  périodes  de  deux  k  trois  mois.  En 
mai  1900,  la  douleur  cesse  jusqu'au  1"^  août  1900,  à  l'exception  de 
quelques  élancements  douloureux  fugitifs. 

Mais  depuis  le  1"  août  1900  jusqu'au  15  octobre,  la  période  al^ique 
tsit  de  nouveau  son  apparition.  Les  crises  sont  constantes,  violentes 
«tsurviennent  nuit  et  jour.  C'est  à  ce  moment  que  nous  examinons 
le  malade. 

Btiologie.  —  Parmi  les  antécédents  héréditaires  il  ;  a  lieu  de 
signaler  que  son  père  a  eu  des  douleurs  fulgurantes  et  d'autres 
signes  tabétiques,  que  sa  mère  a  souffert  également  d'une  névral- 
gie faciale  à  forme  grave. 

Pas  de  rhumatisme,  pas  d'im paludisme.  Hais  le  malade  parait 
être  nettement  tabétique. 

En  1879-80  en  effet  il  a  eu  du  ptosis  a  droite,  et  de  1893  h  189S, 
qaelques  douleurs  fulgurantes  pour  lesquelles  il  a  pris  de  l'iodure 
et  fait  des  frictions  (ce  traitement  n'a  eu  aucune  action  sur  la 
névralgie).  Toutefois,  s'il  n'y  a  pas  de  réflexes  roluliens,  il  n'existe 
ni  signe  de  Homberg,  ni  signe  d'Argyll,  ni  lésions  de  l'oeil. 

L'eiamen  de  l'appareil  oculaire  permet  de  constater  uniquement 
ane  légère  diploplie  croisée,  reliquat  de  l'ancienne  paralysie  de  la 
troisième  paire  droite  survenue  en  1880. 

Le  malade  ne  pense  pas  avoir  contracté  la  syphilis. 

Traitemenl.  —  Le  traitement  a  été  commencé  le  33  octobre  1900, 
avec  une  durée  de  vingt  minutes  environ  à  ce  moment,  durée  qui 
plus  lard  a  été  augmentée.  Intensité  5  à  6  milliampères. 

Après  une  ving'taine  de  séances  raïuélioration  se  montre  d'une 
façon  Dette  et  se  poursuit  assez  régulièrement. 

Il  y  a  cependant  de  temps  à  autre  des  crises  violentes,  mais 
celles-ci  sont  moins  intenses  qu'avant  le  traitement  électrique. 
"  )sse  crise  douloureuse  au  moi^  d'avril  I90f  qui  dure  une  quin- 
ine de  jours.  A  partir  de  lin  juin  190i  (ii  y  a  eu  à  ce  moment 
Dt-cjnquante  séances),  on  cesse  le  traitement  électrique.  Il  y  a 
core  à  partir  de  ce  moment-là  quelques  (  chalouillements  dou- 
ireux  *  pendant  vingt-cinq  jours,  mais  à  partir  du  21  juillet 
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1901,  et  après  une  crise  doulourease  assez  forte  qui  a  duré  quatre 
jours,  la  douleur  n'est  jamais  revenue. 

Le  malade  pense  que  le  résultat  obtenu  doit  être  attribué  eo 
partie  à  des  purgatifs  fréquents  et  au  régime  lacté  qu'il  suit  depuis 
un  certain  temps.  11  nous  fait  remarquer  qu'il  a  déjà  eu  des 
périodes  complètement  dépourvues  de  crises  et  que  la  plus  longue 
de  ces  périodes  a  été  de  cinq  mois. 

Revu  six  mois  après,  en  février,  le  malade  est  toujours  daos  un 
état  très  satisfaisant.  En  mai  1902,  il  a  ressenti. quelques  fourmille- 
ments insignifiants  pour  lesquels  nous  avons  conseillé  une  reprise 
temporaire  du  traitement.  Toutefois,  ces  sensations  pénibles  n'ont 
pas  persisté.  Le  malade  nous  a  déclaré  à  ce  moment  qu'une  séance 
d'une  heure  lui  procure  un  soulagement  considérable,  que  d'antre 
part,  les  élancements  qu'il  ressent  ont  une  mollesse  toute  spé- 
ciale. 

En  juin,  les  douleurs  n'ont  pas  reparu,  les  fourmillements  ont  à 
peu  près  complètement  cessé. 

Obs.  VL  —  M"^^  0...,  &gée  de  soixante-dix-sept  ans  :  névralgie 
faciale.  Il  y  a  quinze  ou  seize  ans,  cette  malade  a  reçu  au-de&sns 
de  l'œil  droit  un  coup  assez  violent,  et  croit  devoir  attribuer 
sa  névralgie  à  cette  cause.  Toutefois,  ce  n'est  que  depuis  six  ans 
que  la  malade  souffre  dans  la  région  droite  de  la  face  de  douleurs 
qui,  faibles  au  début,  et  ne  donnant  lieu  qu'à  une  sensation  de 
chatouillement,  localisées  d'abord  à  la  tempe,  ont  gagné  progressi- 
vement en  intensité  et  en  étendue. 

Les  douleurs  se  présentent  sous  forme  de  crises  à  intervalles 
irréguliers  cinq  à  six  fois  par  jour  environ.  Avec  le  temps,  les 
crises  deviennent  de  plus  en  plus  intolérables.  Au  mois  de  janvier 
1900,  elle  est  renversée  par  un  cheval.  Cet  accident,  toutefois, 
n'amène  aucune  modiQcation  dans  son  état.  Enfin  en  septembre 
de  la  même  année,  les  douleurs  restées  jusque-là  tolérables  sont 
devenues  extrêmement  violentes.  Elles  surviennent  pendant  le 
repos  aussi  bien  qu'à  la  suite  du  moindre  mouvement.  Un  effort 
quelconque,  soit  pour  se  baisser,  soit  pour  se  lever,  provoque  une 
crise. 

Cette  crise  dure  un  temps  variable;  la  durée  maxima  a  été  de 
une  heure  et  demie;  d'ordinaire  cependant  la  crise  dure  quelques 
minutes. 

La  malade  a  essayé  de  nombreux  médicaments  dont  aucun 
n'a  donné  une  véritable  amélioration.  Elle  a  subi  le  traitement 
électrique  à  partir  du  21  novembre  1900  (séances  de  vingt 
minutes,  4  milliampères).  Après  la  56^  séance,  la  malade  déclare 
que  les  crises  sont  aussi  nombreuses  qu'avant  le  traitement, 
mais  peut-être  moins  fréquentes  la  nuit  qu'autrefois. 

En  tout  cas,  les  crises,  au  lieu  de  durer  une  demi-heure,  ne 
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durent  que  cinq  miaules  au  maximum,  el  leur  intensité  est  beau- 
coup moindre.  La  malade  ne  veut  pas  quitter  le  trailement  élec- 
trique. Alors  qu'aulrerois,  elle  ue  pouvait  ni  manger,  ni  parler,  eo 
raisoD  des  douleurs  aiguës  que  soulevaient  ces  mouvements; 
actuellement  cite  prend  Tacilement  quelques  aliments  et  cause  long- 
temps, sans  ancune  douleur.  MalheureusemeDt,  la  malade  a  coa- 
tracté  une  bronchite  qui  l'a  forcée  à  interrompre  le  traitement  et 
depuis  lors,  elle  ne  l'a  ja^iais  repris. 

Obs.  VII,  —  M"''F...,  envoyée  parle  D' Brnhl,  Lrente-lrois  ans  ; 
brocanleuse.  Depuis  octobre  1900,  accuse  des  névralgies  dans  tout  le 
domaine  du  trijumeau  droit:  ces  névralgies  sont  venues  sans  cause 
ippréciabie  et  nous  n'avons  pu  actuellement  rapporter  leur  origine 
à  aucune  étiologîe  évidente;  elles  ont  débuté  en  octobre  1900  et 
ont  augmenté  d'intensité  vers  le  milieu  de  ce  mois.  D'ordinaire 
elles  se  présentent  sous  la  forme  de  crises,  de  douleurs  aiguës  en 
coup  de  fouet,  sans  aura  cependant,  douleurs  que  la  malade 
essaie  de  maîtriser  en  maintenant  sur  sa  figure  une  immobilité 
absolue  des  traits. 

Les  douleurs  surviennent  vers  trois  heures  de  l'après-midi,  vont 
eD  augmentant  jusqu'au  soir,  se  prolongeant  la  nuit  et  empêchant 
la  malade  de  reposer.  Vêts  onze  heures,  le  repos  devient  possible 
et  les  douleurs  disparaissent  jusqu'au  lendemain  malin,  oii  elles 
reprennent  mais  d'une  façon  extrêmement  légère  ;  il  n'y  a  pas 
d'hfpereslhésie;  pas  de  points  de  Valleix;  te  seul  fait  saillant  est 
ta  chute  habituelle  des  cheveux  du  côté  malade,  trouble  trophique 
sur  lequel,  du  reste,  la  malade  attire  plusieurs  Tois  notre  attention. 

Vers  la  fln  janvier,  c'est-à-dire  trois  mois  après  le  début  de  la 
névralgie,  sont  apparus  des  troubles  gastro-intestinaux  survenant 
par  crises  et  caractérisés  par  constipation  opiniâtre,  éructations, 
douleurs  au  creux  épigastrique,  douleurs  abdominales,  sortes  de 
coliques,  ressenties  comme  des  mouvements  péristaitiques  «  ana- 
logaes  à  des  serpents,  dit  la  malade  »  vomissements  pituiteux  et 
glaires,  surtout  au  moment  des  crises  douloureuses,  mais  pas 
exclusivement  matutinales. 

La  malade,  toutefois,  avoue  prendre  fréquemment,  dans  l'inten- 
tion de  se  tonifier,  de  l'eau  de  mélisse  et  de  la  menthe;  chose 
nuieuse,  ces  crises  douloureuses  produisent  sur  la  névralgie  une 
sorte  de  dérivation,  car  celle-ci  s'atténue  dès  que  les  troubles 
gastro-intestinaux  apparaissent.  Actuellement  la  névralgie  faciale 
alterne  avec  les  troubles  intestinaux  et  augmente  dès  que  ceux-ci 
'édent.  La  malade  a  eu  recours  au  bromure  et  à  d'autres  potions 
iedifférente  composition  sans  résultat  apparent.  Depuis  plusieurs 
Dois  la  névralgie  est  assez  Intense.  La  malade  présente  en  outre 

0  léger  goitre  avec  tachycardie,  et  nn  peu  de  tremblement  mais 

uii  ei ophtalmie. 
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A  )*ezamen  physique  on  constate  de  la  dilatation  gastrique,  un 
bruit  très  net  de  clapotage,  la  langue  est  sale,  sèche.  La  malade 
se  plaint  d'a?oir  notablement  maigri  ;  elle  ne  présente  absoloment 
aucun  stigmate  d*hystérie,  bien  que  nous  ayions  recherché  cette 
cause  avec  le  plus  grand  soin  ;  pas  de  syphilis,  pas  d'épilepsie  et 
rien  de  particulier  dans  les  antécédents. 

Traitement.  —  Bien  que  cette  forme  de  névralgie  semble  iadé- 
terminée,  nous  soumettons  la  malade  au  traitement  électrique, 
le  27  avril  1901  ;  elle  a  eu  des  applications  quotidiennes  pour  sa 
névralgie  faciale  et  des  séances  tri-hebdomadaires  pour  son  entérite. 
Dès  la  huitième  séance  (8  milli-ampères,  à  raison  de  trente  mioules, 
durée  minima)  l'amélioration  se  produit  au  dire  de  la  malade. 
Les  crises  sont  plus  rares  et  les  douleurs  moins  violentes.  Il  se 
trouve  que  chaque  jour  apporte  de  Tamélioration,  mais  ce  qui  est 
assez  singulier,  c  est  que  les  douleurs  conservent  leur  même  régu- 
larité, apparaissent  dans  l'après-midi,  pour  se  terminer  vers  le 
soir.  Au  bout  de  20  séances,  on  constate  une  amélioration  très 
manifeste. 

En  juin,  après  37  séances,  eHe  demande  à  cesser  son  traitement 
et  à  retourner  dans  son  pays.  Le  27  décembre  de  la  même  aouée, 
sa  mère  nous  dit  qu'elle  n'a  plus  ressenti  aucune  douleur  depuis 
qu'elle  est  revenue  chez  elle.  Le  1®''  janvier  1902,  elle  nous  écrit 
que  «  de  la  tète  elle  se  trouve  presque  complètement  guérie.  • 

Ajoutons  que  pour  ses  troubles  intestinaux  et  sa  constipation 
nous  avons  tenté  le  traitement  galvanique  ondulé  qui  nous  a 
donné,  non  pas  la  guérison  absolue,  mais  une  amélioration  très 
marquée  des  symptômes  intestinaux,  amélioration  qui  a  persisté 
au  dire  de  la  malade. 

Obs.  VIII.  —  M°^  B...,  fleuriste;  névralgie  faciale.  Cette  malade 
a  cessé  tout  traitement  au  bout  de  quatre  séances  n'ayant  pu 
constater  aucun  résultat  à  la  suite  de  ces  quatre  séances. 

Obs.  IX.  —  B.  A...,  cinquante-sept  ans,  a  eu  de  1873  à  1881  de 
nombreux  accès  de  fièvre  palustre  contractés  au  Mexique,  au 
Congo,  à  Panama,  où  il  était  obligé  de  coucher  à  la  belle  étoile. 

En  1899  la  névralgie  a  débuté  à  la  suite  d'un  coup  de  froid  sur 
la  joue,  dans  une  rue  où  il  y  aurait  eu  un  violent  courant  d'air. 
Ce  furent  d'abord  des  douleurs  peu  intenses  mais  dont  l'acuité 
augmenta  progressivement,  si  bien  qu*au  bout  de  peu  de  temps, 
la  mastication  était  devenue  impossible,  et  que  le  moindre  attou- 
chement ou  le  moindre  mouvement  amenait  des  douleurs 
atroces. 

A  ce  moment  le  malade  redoutait  la  pression  la  plus  minime  sur 
la  figure  qui  provoquait  à  coup  sûr  une  crise.  Chose  remarquable 
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les  crises  se  succédaieDt  s&ns  périodicUê  auciiae.  Il  fut  traité  à 
cette  époque  par  les  coaraats  cootiDUS'  et  l'électricité  staliqae, 
traitement  qui  parut  avoir  produit  un  certaiD  résultat  et  un  léger 
soulagement,  en  ce  qui  concerne  du  moins  l'intensité  des  dou- 

II  D'est  resté  après  ce  traitement  que  des  douleurs  Tenant  à 
intervalles  variables  plusieurs  fois  par  mois,  et  se  reproduisant, 
soit  il  la  suite  de  frottements  ou  d'attouchements  de  la  figure,  soit 
à  la  suite  de  courants  d'air,  de  chaDgements  de  température,  de 
passage  d'un  temps  chaud  à  un  lemps  froid,  d'un  temps  humide 
i  un  temps  sec. 

Ce  traitement  électrique  a  été  suivi  pendant  six  à  sept  mois  à 
raison  de  trois  fois  la  semaine,  puis  la  névralgie  a  disparu  pen- 
dant treize  mois.  Jusqu'en  février  IBOl  le  malade  n'a  absolument 
rien  ressenti  sauf  cette  impression  i  qu'il  avait  une  joue  », 

En  février  1901  ayant  été  obligé  de  sortir  beaucoup  par  le  froid, 
le  malade  sent  le  besoin  de  garantir  sa  joue  avec  son  mouchoir. 
Le  froid  subit  et  le  temps  bumide  provoquent  à  ce  moment  le 
retour  des  douleurs  on  tout  au  moins  une  recrudescence  très  mar- 
quée rendant  à  nouveau  les  mouvements  douloureux  et  la  masti- 
cation très  pénibles.  Toutefois  ayant  constaté  qu'il  suflisait  de  se 
frapper  légèrement  le  côté  malade  pour  diminuer  la  douleur,  le 
malade  utilise  ce  procédé  de  pseu do- massage  pour  prendre  ses 
repas. 

Les  donlenrs  changent  souvent  de  type,  affectant  tantôt  le  type 
nocturne,  tantôt  diurne,  se  présentant  tautôtsons  la  forme  d'éclair, 
laotét  sous  la  forme  de  pincements,  tantôt  sous  la  forme  da 
donleurs  en  ïlg-zag,  mais,  caractère  particulier,  ces  crises  dou- 
loareuses  sont  toujours  entrecoupées  d'intervalles  libres  de  tous 
phénomènes  douloureux. 

Après  avoir  essayé  encore  l'électricité  avec  des  courants  de  IS 
Jkiemilli-ampères  pendant  un  mois,  et  obtenu  une  très  petite 
amélioration,  le  malade  continuant  à  avoir  des  douleurs,  consulte 
le  P  Bergonié  qui  lui  conseille  des  courants  très  intenses  appli- 
qnés  sur  une  grande  surface. 

Pendant  un  mois  on  essaya  les  bautes  intensités  (30  et  35  milli- 
impères,  traitement  fait  tous  les  deux  jours).  La  donleur  alors,  de 
ïBperllcielle  qu'elle  était  serait  devenue  profonde.  Ayant  placé  l'un 
d«)  pôles,  non  plus  sur  le  tégument  mais  dans  la  bouche, sur  la  mu- 
qnense,  te  malade  détermina  la  production  d'une  escarre.  A  plu- 
lieara  reprises  le  malade  avait  du  reste  essa,vé  le  traitement  par  la 
oniDJne,  traitement  qui  ne  donna  aucun  résultat  en  ce  qui  con- 

Rie  les  grandes  douleurs.  Il  faut  ajouter  qu'en  dehors  des  accès 

Application  de  tampons  sur  les  points  d'émergence  pendant  une  ou 
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de  névralgie  faci&le  à  forme  grave  que  présente  ce  malade,  il 
existe  de  temps  h.  autre  des  périodes  où  apparaissent  de  petites 
crises  d'un  caractère  spécial  survenant  régulièrement  le  soir  à  ta 
même  heure  (paludisme  larvé)  mais  qui  toujours  s*éteignent  an 
bout  de  peu  de  jours,  après  un  traitement  par  la  quinine  associée 
àTantipyrine. 

Lorsque  le  malade  vient  nous  trouver,  il  éprouve  des  doaleurs 
violentes,  non  pas  au  point  qu'il  soit  dans  Timpossibilité  d'ouvrir 
la  bouche  pour  parler  ou  manger,  mais  suffisantes  toutefois  pour 
qu'il  ne  se  passe  aucun  repas  ou  aucune  conversation  sans  de  nom- 
breuses douleurs. 

1^  malade  présente  en  outre  du  tic  vrai,  c'est  chez  lui  un  état 
de  spasme  intermittent  qui  donne  l'impression  du  mâchonne- 
ment. 

Le  sillon  jugo-nasal  se  trouve  très  accentué  et  aurait  du  reste  été 
marqué  davantage.  Il  y  a  là  comme  une  sorte  de  contracture  per- 
manente. Le  malade  accuse  encore  de  Tépiphora  bilatéral  lors- 
qu'il est  soumis  au  froid,  et  cela  sans  doute,  en  raison  du  spasme 
des  conduits  lacrymaux.  En  ce  qui  concerne  les  troubles  seDsitifs 
il  n'y  a  à  noter  qu'une  diminution  du  goût.  A  aucun  moment  il 
n'y  a  eu  de  zona  ophtalmique  et  pourtant  le  malade  déclare  avoir 
eu  il  y  a  deux  ans  du  zona  intercostal.  Notons  que  plusieurs  dents 
ont  été  arrachées  sans  aucun  résultat. 

Traitement.  —  Le  malade  a  fait  lui-même  les  applications  sous 
notre  direction  et  cela  pendant  une  heure  tous  les  jours,  avec 
4  milli-ampères  d'intensité. 

Après  six  mois  de  traitement,  ayant  éprouvé  une  amélioration 
très  notable  il  a  suspendu  l'électricité  pendant  plusieurs  jours,  et 
n'a  pas  continué  à  épronver  de  douleurs. 

Il  s'est  produit  une  petite  crise  cependant, vers  le  mois  de  janvier 
4902,  au  moment  des  grands  froids. 

En  mai  le  malade  déclare  être  depuis  deux  mois  dans  unétattrès 
satisfaisant,  n'avoir  plus  que  quelques  sensations  pénibles  <  des 
douleurs  molles  v,  dit-il,  «  mes  nerfs  paraissent  engourdis,  et  la 
douleur  ressemble  maintenant  plutôt  à  un  mal  de  dents  qu'à  une 
névralgie  faciale  vraie.  » 

11  y  a  encore  quelquefois  à  intervalles  très  éloignés,  de  petits 
éclairs,  mais  absolument  supportables.  Le  tic  a  perdu  également 
de  son  intensité  et  ne  se  montre  que  d'une  façon  exceptionnelle 
et  très  atténuée. 

Obs.  X.  —  M"'  L...  —  Antécédents  héréditaires,  —  Comme  anté- 
cédents héréditaires,  nous  notons  une  névralgie  faciale  chez  sa 
mère,  névralgie  dont  elle  a  souffert  énormément,  siégeant  da 
côté  droit  et  qu'aucun  traitement  médical  n'a  réussi  à  faire  dis- 


r^ 
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paraître.  Cette  névralgie, apparue  au  moment  de  la  première  gros- 
sesse, aurait  cessé  au  bout  d'uo  certain  temps,  pour  réapparaître 
d'une  façon  définitive  à  la  ménopause  et  s'installer  d'une  façoa 
permanente. 

Chez  notre  malade,  le  début  remonte  à  1899,  c'est-à-dire  à 
trois  ans.  Déjà'  il  y  a  dix  ans  la  malade  se  plaignait  de  douleur» 
lancinantes  pénibles,  dans  la  région  oculaire,  survenant  surtout  la 
nuit,  douleurs  intermittentes  et  vagues  qui  se  sont  accompagnées 
parait-il,  à  deux  reprises  différentes,  d'une  amblyopie  d'une  durée 
de  huit  jours.  Cette  amblyopie  aurait  coïncidé  avec  des  douleurs 
très  violentes,  et  la  malade  soumise  à  l'obscurité  guérit  rapide- 
ment de  cette  complication.  Ces  douleurs  vagues  se  sont  localisées 
ultérieurement  à  la  région  malaire,  à  la  région  du  nez  et  à  la 
lèvre  supérieure  du  côté  gauche. 

Depuis  deux  ans  la  névralgie  s'est  installée  d'une  façon  plus 
franche,  elle  a  commencé  par  des  douleurs  aiguës  coïncidant  géné- 
ralement avec  la  fin  des  règles.  Ces  douleurs  étaient  d'abord  con- 
tinues  et  extrêmement  violentes,  puis  au  bout  de  quelques  mois 
elles  ont  procédé  avec  intermittences,  les  crises  étant  séparées  par 
on  intervalle  de  trois  à  qnatre  minutes  et  chaque  accès  durant  envi- 
ron une  trentaine  de  minutes.  Quand  la  crise  approche,  la  malade 
la  devine  par  une  lassitude  considérable  de  tout  son  être,  des  sen- 
sations pénibles  dans  les  jambes. 

La  malade  compare  ses  douleurs  à  des  coups  de  marteau  extrê- 
mement violents,  à  des  secousses  électriques,  et  la  crise  se  termine 
généralement  par  un  épiphora  abondant.  Lorsque  les  douleurs 
sont  extrêmement  violentes,  elles  s^accompagnent  parfois 
d'un  léger  tic  où  plutôt  d'un  léger  ressaut  du  côté  malade,  mais 
ce  n'est  pas  là  un  phénomène  constant. 

Actuellement  les  accès  durent  deux  minutes,  puis  disparaissent 
pendant  plusieurs  heures;  leur  nombre  en  vingt-quatre  heures  est 
très  variable  quelquefois  2,  3,  5, 6  ;  d'autres  fois  la  journée  se  passe 
d'une  façon  absolument  normale,  sans  accès  aucun.  L'air  vif,  le 
contact  de  l'eau,  la  mastication  rappellent  la  crise. 

Le  point  de  départ  de  la  douleur,  parait  être  le  nerf  sous-orbi- 
laire;  la  douleur  descend  en  effet  de  ce  point  le  long  du  sillon 
jugo-nasal,  atteint  la  lèvre  supérieure,  et  finit  par  envahir  toute  la 
joue.  On  constate  au  moment  de  l'accès  et  seulement  pendant 
cette  période,  une  hyperesthésie  marquée  du  côté  malade.  La  face 
de  ce  côté  est  rouge,  injectée,  chaude  ;  on  ne  constate  en  dehors 
de  ces  phénomènes  aucune  modification  de  la  sensibilité,  dans 

cun  de  ces  modes;  il  n'y  a  ni  troubles  de  la  sensibilité  gustative 

salivation  anormale;  mais  la  malade  déclare  que  pendant  les 

ises  très  violentes  il  y  a  suppression  complète  de  l'écoulement 

iivaire  du  côté  malade. 

Il  est  difficile  de  rattacher  cette  névralgie  à  une  cause  précise.  Il 
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faut  noter  que  la  malade  a  eu  des  dents  carit'es,  qui  ont  été  enle- 
vées sans  produire  aucune  amélioration.  Le  début  de  la  maladie 
remonte  à  trois  ansel  la  ménopause  qui  date  de  cette  époque  serait 
d'après  la  malade  en  corrélation  avec  TafTeclion  qu*elle  présente. 

On  lui  a  fait  plusieurs  traitements,  par  exemple  de  réleclri- 
cité  avec  la  machine  Gramme  rotative,  traitement  suivi  d*amélio- 
ration  pendant  un  mois  et  demi  mais  auquel  ont  succédé  après  ce 
temps  deî-  douleurs  peut-être  plus  intenses  encore  qu'auparavant. 
Elle  a  été  également  traitée  par  l'extrait  tbébaïque,  qui  a  prodail 
uue  amélioration  évidente,  et  il  n^est  resté  depuis  ce  momnit 
(quelques  semaines  avant  le  traitement  électrique  actuel)  que  des 
douleurs  moins  accentuées  qu^auparavant. 

Cest  à  cette  époque  (janvier  iwOi)  que  nous  avons  commencé  le 
traitement  électiique,  d'abord  à  raison  de  5  roÂ  pendant  vingt 
minutes,  et,  à  partir  de  la  15^  séance,  la  malade  déclare  ne  plus 
soufTrir  du  tout  et  n'avoir  à  se  plaindre  que  de  quelques  douleurs 
vagues  dans  les  veux. 

La  malade  éprouve  de  nouveau  quelques  douleurs  espacées 
pendant  le  mois  de  juillet  1901,  et  c'est  à  partir  de  celte  époque  que 
nous  faisons  des  séances  de  trente  minutes.  Ces  douleurs  diminuenl 
vers  la  lin  août  et  au  commencement  de  septembre,  bien  que  la 
malade  ne  suive  son  traitement  que  d'une  façon  très  irrégulière. 
Le  23  septembre  elle  nous  déclare  n'avoir  plus  que  de  peiiies 
crises  faibles  et  rares.  A  partir  de  ce  moment,  celte  malade  est 
venue  très  irrégulièrement,  demandant  quelques  séances  au 
moment  de  la  réapparition  des  douleurs  et  malgré  notre  cooseil 
de  se  soumettre  à  un  traitement  régulier.  Toutefois  le  traitement 
qu'elle  a  suivi  parait  avoir  eu  quelque  efficacité,  puisque  le  3  jan- 
vier 1902  elle  nous  déclare  qu'il  n'y  a  aucune  comparaison  à  faire 
entre  sou  étal  actuel  et  les  atteintes  antérieures.  En  juin  1902, 
après  être  revenue  prendre  encore  de-ci  de-là quelques  séances,  elle 
nous  déclare  que  son  état  avoisine  presque  la  guérison,  tellement 
elle  est  tranquille  et  satisfaite  des  résultats  obtenus. 

Obs.  XL  —  M"**  S.,  cinquante-six  ans.  vient  en  juillet  1901;  névral- 
gie faciale  depuis  vingt-cinq  ans,  ayant  subi  une  recrudescence 
très  marquée  depuis  un  an. 

L'observation  détaillée  de  cette  malade  a  été  égarée. 

Cette  malade  a  subi  un  traitement  d'une  durée  de  quatre  mois 
environ.  Les  >éanrcs  ont  clé  d'une  heure  avec  une  intensité  de  4mA. 
Au  bout  dv  4o  séances,  on  a  pu  noter  une  amélioration  très  marquée, 
mais  celle-ci  n'a  pas  persisté  au  delà  des  premier.^  jours  de  janvier 
et  à  partir  du  10  janvier  1902,  l'état  de  la  malade  ne  s'améliore 
plus.  Elle  cesse  le  traitement  le  17  mar.^,  désespérée  et  souffrant 
autant  qu'au  début  du  traiLomcnt.  Elle  retourne  à  Dijon  où  clic 
habile. 
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Obs.  Xlf.  —  M"«  P..,  soixante-cinq  ans,  habite  Salins  (Jura).  Un 
an  après  son  nriariage,  brusquement  pendant  une  nuit,  elle  est 
prise  de  douleurs  en  coup  de  marteau  à  Tangle  externe  et  supérieur 
de  rorbite  gauche.  Ces  douleurs  avaient  une  durée  variable,  mais 
présentaient  cependant  une  période  de  calme,  elle-même  plus  ou 
ou  moins  longue.  Six  mois  après,  ces  douleurs  disparaissent,  et 
pendant  cette  période  de  rémission  la  malade  se  marie. 

Réapparition  des  douleurs  au  6^  mois  de  la  grossesse  mais  avec 
on  autre  caractère.  Elles  siègent  à  la  face,  sur  la  lèvre  supérieure, 
Taile  du  nez,  le  front,  la  tempe  gauche.  La  malade  les  compare  à 
des  tremblements  électriques  occasionnant  des  douleurs  très  vives 
«  en  charbon  ardent,  en  lame  de  canif,  dit-elle,  qui  s'étendent  dans 
son  cerveau  où  il  y  aurait  une  plaie  que  chaque  mouvement  de  la 
figure,  le  rire,  le  bâillement,  Taction  de  mordre  viendrait  déchi- 
rer davantage  ». 

On  lui  arrache  une  dent  (la  canine]  bien  qu'elle  fut  intacte. 
Pas  de  soulagement.  Une  mouche  placée  sur  la  région  temporale 
gauclie  aurait  beaucoup  calmé  les  douleurs.  Puis  pendant  une 
douzaine  d'années,  rémission. 

En  1880,  retour  des  douleurs  avec  les  mômes  caractères  pendant 
un  an  environ. 

Ensuite  nouvelle  rémission  entrecoupée  de  quelques  périodes 
douloureuses  seulement.  A  partir  de  1893  retour  définitif  de  la 
névralgie.  Depuis  1893  les  douleurs  n'ont  pas  cessé,  il  n'y  a  pas  de 
périodes  de  rémission  sauf  en  été  pendant  deux  mois  environ. 
Impossibilité  de  manger,  la  malade  est  obligée  de  «  suoerdu  bouil- 
lon »  elle  ne  peut  ni  avaler  la  salive,  (probablement  hypersécrétion) 
ni  tousser,  ni  cracher.  Elle  ne  peut  se  débarbouiller  sans  provo- 
quer les  douleurs  les  plus  atroces. 

État  actuel.  —  Les  trois  branches  du  trijumeau  paraissent  égale- 
ment atteintes;  il  parait  y  avoir  une  légère  prédominance  sur 
l'ophtalmique.  Les  points  douloureux  d'émergence  ne  peuvent  être 
décelés.  Les  paroxysmes  reviennent  à  chaque  instant.  Hypersensi- 
bilité de  la  peau  particulièrement  marquée  dans  la  moitié  supé- 
rieure de  la  face  du  côté  du  cuir  chevelu.  Hyperesthésie  de  la 
laogue  et  des  gencives.  Comme  troubles  moteurs,  il  y  aurait  eu 
(nous  n'avons  pu  en  être  témoin)  des  secousses  convuNives  dans  le 
sourciller,  Torbiculaire  et  le  releveur  de  Tailc  du  nez.  En  tous  cas 
la  malade  affirme  avoir  eu  des  secousses  dans  les  accès  les  plus 
forts.  Hypersécrétion  lacrymale  quand  la  crise  est  violente. 

Éliologip.  —  Uien  de  particulier  dans  les  antécédents.  Pas  de 
fausse  couche  ;  la  malade  a  eu  3  enfants  dont  Tuii  est  mort  d« 
méningite,  et  les  autres  sont  actuellement  bien  portants.  Aucune 
des  causes  générales  invoquées  d'ordinaire  (paludisme,  rhuma- 
tisme, hystérie,  tabès,  etc).  Pas  de  troubles  oculaires,  pas  de  signe 
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d'ArgylL  Syphilis  improbable.  La  seule  étiologie  plausible  mais 
bien  banale,  est  la  carie  dentaire.  Elle  s'est  fait  extraire  des  dents 
bonnes  et  mauvaises,  sans  soulagement  consécutif  cependant. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  commencé  le  45  novembrel90l, 
quarante-cinq  minutes  par  jour  avec  une  intensité  de  4  à  6  milli- 
ampcres.  Au  bout  de  dix  jours,  la  malade  éprouve  un  grand  sou- 
lagement, n*ayant  plus  que  quelques  crises  rares,  de  peu  de  darée 
et  de  peu  d'intensité.  A  la  lin  de  décembre,  il  se  produit  une  très 
grande  amélioration.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  cepeDdanl, 
recrudescence  légère  des  douleurs. 

Ces  douleurs,  assez  violentes,  de  dix  à  quinze  minutes  de  durée 
qui  n'existaient  plus  les  jours  précédents  persistent  jusqu'au 
10  janvier;  à  partir  de  ce  moment  les  phénomènes  douloureux 
diminuent  pro^^ressivement  avec  quelques  alternatives  de  recru- 
descence peu  marquée.  La  seconde  partie  de  janvier  et  février  se 
passent  sans  douleur  notable.  Le  10  lévrier,  la  malade  déclare  que 
depuis  quinze  jours  elle  n'a  pas  éprouvé  une  seule  douleur  et  que 
les  dernières  qu'elle  a  ressenties  étaient  insignifîantes. 

Elle  part  le  17  février  pour  son  pays,  malgré  notre  insistance.  Sa 
dernière  note  porte  :  Dimanche  16  février  :  Venue  ce  malin  pour 
la  dernière  fois  avant  son  départ;  déclare  ne  plus  rien  ressentir, 
sauf  quelques  petites  douleurs  passagères  et  de  durée  extrêmement 
courte;  se  trouve  très  satisfaite  du  traitement  qui  a  duré  juste  trois 
mois:  hier  et  aujourd'hui,  aucune  douleur. 

Nous  avons  reçu  d'elle  quatre  lettres  :  la  première  où  elle  nous  dit 
que  du  17  février  au  17  mars,  il  n'y  a  eu  que  quatre  à  cinq  petits 
éclairs  et  seulement  la  crainte  hypothétique  d'une  récidive.  «  Je 
n'ose  me  débarbouiller  fort  ».  La  deuxième  lettre  (du  17  mars  au 
17  avril)  il  y  a  eu  le  26  mars  plusieurs  éclairs  dans  les  gencives,  et 
le  6  avril  trois  éclairs  dans  le  cerveau,  ce  qui  lui  a  donné  une 
grande  frayeur,  mais  ces  éclairs  ne  se  sont  pas  reproduits.  <  Mais 
il  y  a  souvent  encore  quelque  chose  dans  la  gencive,  quand  je 
commence  à  mâcher;  pourtant  depuis  deux  jours,  je  ne  sens  plus 
rien  ». 

Du  17  avril  au  18  mai,  les  éclairs  dans  la  gencive  persistent  et  il 
y  a  de  temps  à  autre,  quelques  irradiations  dans  le  cerveau.  Du 
17  mai  à  la  tin  juin,  la  malade  se  plaint  encore  de  quelques  dou- 
leurs, mais  rar<*s,  et  sans  comparaison  aucune  avec  les  douleurs 
d'autrefois.  Il  est  certain  que  si  cette  malade  avait  pu  reprendre 
de  temps  à  autre  le  traitement  l'amélioration  première  aurait  per- 
siste d'une  façon  beaucoup  plus  marquée. 

Obs.  XIll.  —  M""'  M...,  névralgie  faciale  du  type  grave  depuis 
trois  ans.  A  eu  plusieurs  rémissions  :  la  première  année,  la  névral- 
gie a  duré  trois  mois;  la  deuxième  année  deux  mois,  et  en  1900, 
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depuis  octobre,  laiiévralgie  provoque  des  douleurs  très  inteases, 
moins  vioienLes  cependant  que  l'année  précédente,  mais  ayant 
subi  depuis  plusieurs  jours  une  recrudescence  marquée  ;  les 
périodes  de  rémission  n'ont  jamais  été  absolument  calmes,  il  7  a 
loDJours  eu  des  périodes  de  névralgie  atténuée.  Elle  s'est  fait  arra- 
cher toutes  les  dents  sans  résultat. 

Traitement.—  Du  1 4  au  S4  décembre  1901 ,  elle  a  eu  huit  séances  ; 
tlle  revient  le  6  janvier  1902,  et  nous  inrorme  qu'elle  va  partir  k 
la  campagne  pour  un  mois;  elle  souffre  cependant  toujours  beau- 
coup, mais  déi:lare  avoir  trouvé  un  grand  soulagement  dans  les 

applications  que  nous  lui  avons  Taites. 

Od».XIV.—  M"""  L,..,soJxanteans,est  prise  de  névralgie  dans  le 
cAté  droit  de  la  face,  depuis  octobre  1941,  sous  Torme  d'élance- 
ments douloureux.  Déjà  depuis  deux  ans  elle  avait  éprouvé 
quelques  atleiutes  de  très  courte  durée,  sorte  de  secousses  élec- 
triques, d'éclairg.  partant  du  sillon  jugo-nasal.  pour  remonter  sur 
la  cùtê  externe  de  i'orbitc  et  s'irradier  à  la  région  frontale.  Le 
début  de  ces  phénomènes  parait  coïncider  avec  un  tamponnement 
Tait  ponr  épislaxis  rebelle. 

En  octobre  1901  les  douleurs  Tugaces  sont  devenues  beaucoup 
plu3  fréquenle^,  plus  intenses  et  plus  tenaces. 

Elles  surviennent  par  accès  durant  une  vin(;latne  de  minutes. 
D'ajirès  les  dires  do  la  malade  il  est  dillicile  de  se  rendre  compte 
du  type  exact  de  la  névralgie,  toutefois  il  semble  bien  se  rappro- 
cher du  type  grave. 

L'accès  commence  par  des  éclairs  qui  passent  devant  les  yeux, 
immédialemenl  suivis  d'une  sensation  de  déchirement  dans  la 
moitié  droite  delà  face.  Entre  les  accès  il  n'y  a  qu'une  sensation 
d'endolorissement.  Ces  accès  se  répètent  quinze  à  vingt  Tois  par 
jour  au  minimum.  Souvent  ils  apparaissent  toutes  les  cinq  ou  dix 
mimiles,  d'autres  Soin,  toutes  les  demi-heures  seulement.  Pendant 
l'accès  la  malade  ne  peut  ni  manger,  ni  parler,  ni  marcher,  ni  se 
livrer  è  une  occupation  quelconque.  Le  sommeil  est  parfois  rendu 
impossible  par  la  répétition  et  l'intensité  des  douleurs.  Jamais  il 
a'yaeule  moindre  lie;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  grimaces,  la  malade 
cherclie  au  contraire  à  obtenir  l'Jmmobiiité  la  plus  complète  de  la 
ftceau  moment  de  l'accès. 

Dans  les  premiùres  semaines  la  m^vralgie  était  localisée  sur  le 
nerf  sous-orbi  taire,  puis  peu  à  peu  la  douleur  a  envahi  tout  le  côté 
droit  de  la  face, 

llypereslhésic  très  marquée  dans  la  région  d'émergence  du  tri- 
jumeau s'élendant  au  bulbe  pileux  est  parfois  telle,  que  la  malade 
ne  peut  ni  mettre  son  chapeau  ni  se  coitTer.  L'apparition  de  l'accès 
^st  accompagnée  de  troubles  vaso-moteurs,  injection  de  la  face, 
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chaleur  ^*ênante,  rougeur  des  paupières.  L'épi pbora  n'apparall 
plus  que  dans  les  périodes  1res  violentes. 

Bien  entendu  la  malade  a  épuisé  toute  la  série  des  médicaments 
et  des  moyens  usuels  depuis  Tantipyrine  jusqu^au  siphooage  et 
cela  sans  bénéfice  apparent. 

Le  6  février,  elle  commence  le  traitement  électrique. 

Dès  les  premières  séances,  la  malade  éprouve  un  notable  soula- 
gement et  peut  dormir,  les  douleurs  ayant  presque  complètemenl 
cessé  la  nuit.  Au  bout  d*un  mois  de  traitement,  les  duuleursoot 
diminué  très  notablement  de  violence  et  les  accès  s'espacent.  Aa 
bout  de  deux  mois  de  traitement  la  malade  déclare  n'avoir  plas 
que  quelques  petites  douleurs  passagères. 

A  partir  de  juin  la  malade  se  troiive  dans  un  état  très  satisfai- 
sant et  cesse  de  suivre  le  traitement  d'une  façon  régulière.  Fin  juil- 
let au  retour  de  la  campagne  elle  demande  à  compléter  son  trai- 
tement parce  que  depuis  le  20  juillet  elle  a  eu  de  petits  accès  plas 
intenses,  mais  ne  ressemblant  néanmoins  en  rien  aux  accès  d'au- 
trefois. La  durée  est  de  une  seconde  au  lieu  de  vin^t  minutes  et  il 
n'y  en  a  que  trois  à  quatre  par  jour  au  lieu  du  minimum  de 
quinze. 

Obs.  XV.  —  M™*  B...,  trente-quatre  ans.  Le  début  de  la  maladie 
remonte  à  trois  mois  et  parait  d'origine  grippale.  La  malade  venait 
d'avoir  une  atteinte  de  grippe  très  lé^'èrs  ayant  duré  quatre  àcinq 
jours.  Au  cours  d'une  grossesse,  la  malade  aurait  déjà  éprouvé  des 
douleurs  faciales  analogues,  à  celles  qui  la  font  souffrir  actuelle- 
ment qui,  cependant,  n'ont  pas  été  traitées, ces  phénomènes  ayant 
disparu  au  bout  de  très  peu  de  jours. 

Peu  après  la  cessation  de  la  fièvre  (février  1902),  la  malade  res- 
sent de  chaque  c6lé  de  la  région  occipitale,  des  douleurs  névral- 
giques plus  accentuées  à  droite  qu'à  gauche. 

Ces  douleurs  se  sont  ensuite  localisées  sur  le  sommet  de  la  télé, 
s'accompaguant  d'un  degré  assez  marqué  d'byperesthésie  [atlou- 
cliement  des  cheveux  extrêmement  pénible,  impossibilité  de  se 
coitfer).  Enlin  elles  se  sont  fixées  à  la  région  frontale.  Ces  douleurs 
sont  continues  avec  périodes  d'exacerbaliou,  consistant  en  élance- 
ments qui  durent  un  quart  d'heure  en  moyenne  sans  phénomènes 
moteurs  ni  convulsifs  d'aucune  sorte,  sans  aura  précurseur  et  se 
produisant  sans  raison  aucune,  très  violentes  le  matin;  les  paro- 
xysmes durent  une  demi-heure,  puis  cessent. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  elles  réapparaissent,  mais  locali- 
sées celte  fois»  au  sommet  de  la  lêle  ou  à  la  région  occipitale.  Ei.liu 
le  soir,  vers  quatre  heures,  les  phénomènes  douloureux  se  moulrenl 
ù  nouveau,  non  pas  dans  la  région  frontale  mais  tantôt  au  sommet 
de  la  tête,  tantôt  plus  en  arrière.  Pas  d'aura  dans  tous  ces  accès. 

Au  commencement  du  mois  de  mai,  les  douleurs  ont  complète- 
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nienl  cessé  sur  !e  sommel  de  ta  lèle;  seules  les  douleurs  de  lu 
régiou  occipitale  droite  el  de  la  région  frontale  ont  persisté;  ellen 
s'accentiii'iit  au  moment  deschangemenls  de  temps. 

La  malade  a  été  mise  eu  traitement,  et  au  bout  d'un  mois,  les 
douleurs  de  la  rêuioii  Tronlale  ont  disparu  presque  complètement, 
De  laissant  plus  qu'une  légère  sensibilité.  Les  paroxysmes  sont 
détenus  très  rares,  très  légers,  et  ne  réapparaissent  que  tous  les 
trois  ou  quatre  jours  seulement. 

Obs.  XVI  et  XVII.  —  Ces  deux  observations  ont  trait  à  des  ma~ 
tades  atteints  de  névralgie  du  type  grave. 

Chez  l'un  de  ces  deu.i  malades,  le  début  reroonle  à  six  ans,  chez 
l'autre  à  trois  ans  environ. 

Le  traitement  a  été  commencé  cbez  ces  deux  malades  en  mars 
1903  (séances  d'une  beure  tous  les  jours,  intensité  de  4  à  6  milli- 
ampères).  La  date  telalivement  rapprochée  du  commencement  de 
ce  traitement  ne  nous  permet  pas  de  porler  sur  les  résultais  des 
conclusions  délinilives.  Toutefois  ces  deux  malades  ontét^  amélio- 
rés dans  une  très  notable  proportion,  et  leur  état  actuel  est  jugé 
comme  très  satisraisant. 

ffous  nous  proposons  de  communiquer  leur  liisloire  avec 
quelques  autres  de  malades  actuellement  en  Iraitemenl,  mais 
seulement  lorsque  nous  nous  y  croirons  autorisés  par  la  i-oiisla- 
lation  d'une  amélioration  suflisammeut  duraiile  et  pei  sistanle. 


RECUEIL  DE  FAITS. 


Fibromatose  et  paralysie  générale; 

Par  leb'  .\.  CULLEEtRE. 

L'affection  connue  sous  le  nom  de  maladie  de  ReckHng- 
hausejt  est-elle  est  toujours  congénitale? 

Esl-ellc  due  è  une  aUérationanatomique  du  système  ner- 
veux? C'est  ce  qui  n'est  pas  encore  établi  U'une  façon  incon- 
testable. Les  auteurs  toutefois  s'entendent  pour  admettre 
'uc,  chez  les  sujets  atteints  de  cette  maladie,  il  existe  une 
ertaiue  faiblesse  congénitale  du  système  nerveux  qui  fait 
eux  une  catégorie  &  part  de  dégénérés.  A  ce  litre,  l'obscr- 
itioQ  que  nous  allons  donner  et  qui  nous  ofTre  un  cas  jus- 
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qa'ici  unique,  croyons-nous,  de  paralysie  générale  chez  une 
femme  atteinte  de  dcrmofibromatose  congénitale  et  proba- 
blement liéréditaire  peut  présenter  un  certain  intérêt. 

C.Zélina,  femme  C...  quarante-sept  ans,  marchande  ambulante, 
mariée,  un  enfant,  est  admise  d*offlce  par  transfèremeut  de  Tasile 
de  Miorl,  le  30  avril  4901,  avec  le  certificat  suivant  :  «  alcoolisme 
chronique;  &fTaiblissement  intellectuel;  tentative  de  suicide  et 
d*incendie  pendant  un  accès  ;  état  physique  bon  ;  peut  être  trans- 
férée ».  Le  certificat  de  vingt-quatre  heures  est  ainsi  conçu  : 
c  atteinte  de  psychose  polynévritique  d'origine  alcoolique  ;  démence, 
perte  totale  de  la  mémoire,  impulsions  automatiques  au  suicide, 
vague  délire  de  satisfaction  et  de  richesses,  symptômes  de  névrite 
des  membres  inférieurs  ». 

On  constate  à  l'entrée  de  Thyperesthésie  'cutanée  ;  les  réflexes 
sont  très  exagérés,  la  démarche  est  un  peu  spasmodique;  le  pied 
gauche  est  un  peu  pendant;  pas  de  trépidation  épileptoîde. 
^excitation  plantaire  provoque  la  flexion  des  orteils.  PupiUes 
égales  réagissant  bien  à  la  lumière  ;  chute  légère  de  la  paupière 
et  du  sourcil  gauches;  abaissement  de  la  commissure  labiale  du 
même  côté. 

L'état  m«^ntal  est  caractérisé  par  une  hébétude  profonde  avec 
perte  totale  de  la  mémoire  dont  la  malade  a  une  vague  conscience  ; 
elle  répète  à  chaque  instant  :  «  Je  ne  sais  pas.  ..je  ne  sais  plus...  je  n'ai 
plus  d'idées  ».  C'est  sa  seule  réponse  aux  questions  que  nous  loi 
posons  relativement  à  ses  antécédents,  au  temps  actuel  et  aulieo 
où  elle  se  trouve.  Par  moments,  elle  manifeste  un  peu  d'exallatioo 
cérébrale  avec  idées  de  satisfaction  et  de  richesses  :  «  elle  a 
fait  un  gros  hérita;:e  de  son  père  ;  elle  a  plus  de  cent  mille  francs  »; 
pas  d'embarras  de  la  parole. 

Nous  revenons  sur  l'examen  physique  pour  décrire  une  parti- 
cularité tératologique  importante  qu'on  relève  sur  celte  malade. 
Elle  est  atteinte  de  libromatose  généralisée  du  tégument  externe 
tout  enlier. 

Le  visage  est  couvert  de  petites  tumeurs  sessiles,  très  confluen- 
tes  en  certains  points,  fermes  sans  être  dures,  adhérentes  à  la 
peau  qui,  à  leur  niveau,  est  lisse  sans  différer,  comme  aspect,  du 
tégument  voisin;  il  y  en  a  depuis  la  grosseur  d'un  grain*de  blé 
jusqu'à  la  grosseur  d'une  petite  noisette;  lés  plus  grosses  sont  an 
menton. 

Dans  le  cuir  chevelu  les  tumeurs  plus  disséminées  sont  beau- 
coup plus  volumineuses;  l'une  atteint  la  grosseur  d'une  noix; 
deux  ou  trois  celle  d'une  cerise;  elles  sont  pédiculées  plus  ou 
moins  molles,  un  peu  molluscoîdes. 

Sur  la  poitrine  les  tumeurs  sont  très  confluentes  dans  toute  la 
région  sternale  ;  elles  sont  beaucoup  moins  nombreuses  sur  les 
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seins,  billes  afTecttal  les  unes  la  forme  sessile  el  durç  et  les  autres 
la  forme  molluscoïile  et  molle. 

Sur  les  bras  elles  sont  discrètes.  Sur  le  bras  gauche,  un  peu  au- 
dessus  du  pli  (lu  coude,  on  remarque  un  gros  librome  pédicule. 


Sur  les  jambes  et  les  pieds  ellee  sont  assez  uombreuses,  presses, 
-luWl  sessileset  dures. 
Ledos,  ducou  au  sacruin,ene5tlilléralemenlcouyert;Eurunfond 
,e  petits  n  bromes  fessiles  se  délacbenl  de  nombreuses  eicrois- 
Atices  molles  à  pédicule  large,  surtout  dans  la  réfiion  médiane. 
Ce  D'est  nas  tout.  On  relève  sur  différentes  parties  du  corps  des 
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nœvi  sous  forme  de  larges  taches  pif^mentaires  de  couleur  plusoo 
moiiib  foncée  depuis  le  jaune  jusqu'au  brun  noir.  Il  existe  une  de 
ces  lar^'cs  taches  sur  la  partie  posté ro-in terne  de  la  janihe  droite, 
un  autre  à  la  parlie  Aupéro-interne  de  la  cuisse  du  même  côté  et 
une  troisième  sur  une  large  étendue  de  la  fesse  gauche. 

La  photographie  cidessus  donne  une  idée  suftisanle  de  celle 
sineuliere  alTeclion. 

La  malade  nous  a  affirmé  qu'elle  «  avait  ça  de  naissance  »  et 
que  sa  mère  était  aiïeclée  de  tumeurs  semblables. 

i  i  mai,  —  Depuis  hier  soir  elle  a  eu  trois  attaques  épilepliformes: 
perte  de  connaissance,  pâleur,  chûle..  puis  rougeur  de  la  face  sans 
convulsiou>;  au  bout  de  quelques  instants,  elle  revient  àeileelse 
livre  à  des  mouvements  automatiques  comme  de  chercher  dans 
ses  poches,  de  ramasser  quelque  chose  à  terre. 

!«' Jf/i/.  —  Erysipèie  de  la  lace,  à  la  suite  d'une  écorchure  au 
nez.  terminé  par  guérison. 

(j  juin,  —  Une  attaque  épilepliforme  hier.  Persistance  delà 
démence  massive.  L'intelligence  ne  manifeste  d'activité  que  pour 
les  fonctions  vé^'étatives.  Tous  les  matins  elle  nous  accueille  par 
cette  invariable  formule  «  J'ai  grand  faim  ;  si  vous  saviez  comme 
j'ai  faim  ».  On  continue  aussi  à  constater  quelques  vagues  idées  de 
satisfaction  et  de  richesses. 

27  juillet.  —  Un  peu  d'excitation  cé.-ébrale  sans  modification  de 
la  santé  physique;  elle  radote  de  la  façon  suivante  :  a  Je  ne  suis  pas 
malade;  c'est  de  l'ennui;  mon  pauvre  père  est  mort;  il  n'y  pas 
longtemps...  Quel  malheur!  il  n'y  a  plus  de  morale,  plus 
rien...  Je  n'aime  plus  ma  petite  (ille  comme  autrefois.  Elle  n'apas 
bon  cœur.  Elle  a  peut-être  fait  quelques  bêtises.  Je  ne  veux  pas 
penser  à  ce  qu'elle  a  fait. . .  Je  n'ai  plus  d'idées,  plus  de  mémoire. 
Je  ne  me  rappelle  plus  d'un  instant  &  l'autre  ».  Les  membre»  infé- 
rieurs continuent  à  être  faibles  et  la  démarche  un  peu  spasmodique. 
Aus'^itôt  qu'on  veut  explorer  la  sensibilité,  le  corps  entier  entn* 
en  une  raideur  généralisée  intense.  Pufiilles  toujours  éfiales  et  réa- 
gissant bien  ;  mais  depuis  quelques  temps  on  constate  un  peu 
d'embarras  de  la  parole  avec  achoppement  syllahique.  Les  atta- 
ques épileptilormes  reviennent  à  peu  près  tous  les  mois. 

22  décembre  ,  — Attaques  épileptiformes  en  série.  Abrulissomeul 
profond  ;  gâtisme;  les  membres  refusent  tout  service;  elle  ne  quitte 
plus  le  tir. 

5  janvier  1902.  —  Entérite  grippale  à  forme  grave,  suivie  de 
cachexie,  d'escarres  au  sacrum  et  de  marasme  progressif. 

6  mai.  —  A  la  suite  d'une  série  d'attaques  la  malade,  profondé- 
ment cachectique,  succombe  le  6  mai. 

Autopsie.  —  Epanchement  très  abondant  de  liquide  sous-aracli- 
noïdicn  ;  méninges  transparentes  mais  très  congestionnées  avec 
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sufTusJODs  sanguines  étendues  à  toutes  les  régions  antéro-latérales 
des  hémisphères.  Artères  saines,  non  épaissies,  à  part  quelques 
points  très  restreints  sur  la  Syl vienne  gauche  à  son  origine. 

Hémisphère  droit  :  poids  440  grammes;  extrêmement  ramolli  et 
diffluent;  adhérences  de  la  pie-mère  à  la  substance  grise  conÛuen- 
Ics  et  profondes  sur  les  deux  tiers  antérieurs;  en  Tenlevant,  elle 
entraln^en  certains  points  presque  toute  l'épaisseur  de  la  substance 
grise  jusqu'à  la  substance  blanche  que  Ton  sent  indurée  au  fond 
de  t'anfractuosité;  la  substance  grise  est  d'ailleurs  réduite  à  une 
lame  très  mince.  Pas  de  granulations  épendymaires.  A  la  coupe, 
pas  de  lésions  en  foyer. 

Hémisphère  gauche  :  poids  460  grammes.  Les  adhérences  sont 
beaucoup  moins  généralisées  que  du  côté  opposé  ;  elles  sont  sur- 
tout profondes  de  chaque  côté  de  la  scissure  de  Sylvius;  l'atrophie 
elle  ramullissement  de  la  substance  grise  sont  moins  marqués» 
ce  qui  explique  la  différence  de  poids  des  deux  hémisphères.  Pas 
de  granulations  épendymaires  dans  les  ventricules. 

On  ne  trouve  aucune  tumeur  fibreuse  sur  le  trajet  des  nerfs 
superficiels  ou  profonds  malgré  les  recherches  opérées  à  ce  point 
de  vue.  On  fait  même  la  dissection  du  plexus  brachial  dans  toute 
son  étendue  :  elle  est  absolument  négative. 

Les  viscères  n'ont  pas  été  examinés. 

Nous  ne  savons  si,  en  dehors  de  ralcoolisme,  il  y  a  lieu 
d'incriminer  quelque  autre  cause  occasionnelle  dans  ce  cas 
de  paralysie  générale.  Nous  ignorons  notamment  si  cette 
malade  a  eu  la  syphilis.  La  seule  chose  d^ailleurs  qui  nous 
paraisse  intéressante  dans  cette  observation,  c'est  la  coïnci- 
dence de  la  fîbromalose,  affection  congénitale  et  familiale^ 
d'après  les  dires  de  la  malade,  dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  sus- 
pecter la  véracité,  car  elle  n'a  jamais  varié  sur  ce  point 
malgré  son  état  de  démence,  et  de  la  péri-encéphalite, 
maladie  tenue  comme  la  plus  accidentelle  despsychopalhies, 
et  considérée  généralement  comme  se  développant  ordinai- 
nairement  en  dehors  de  la  prédisposition  et  chez  des  indivi- 
dus à  cerveau  primitivement  bien  constitué. 

Or,  si  la  fibromatose  est  Tindice  c/'wne  faiblesse  congéni- 
i<ile  du  système  nej*veux^  suivant  l'expression  même  des 
auteurs,  ce  cas  viendrait  s'ajouter  à  ceux  déjà  nombreux, 
où  l'on  voit  la  paralysie  générale  frapper  des  prédisposés, 
d  ^  dégénérés,  voire  mêmes  des  imbéciles. 

in  1888,  M.  L-F.  Arnaud  publiait  deux  cas  de  paralysie 
g  lérale  chez  des  imbéciles,  rappelait  deux  observations 
a  alogues  Tune  de  Morel,  l'autre  de  M.    Christian  et  ratta- 
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chait  la   faiblesse  congénitale  cérébrale  de  ses  malades  à 
Talcoolisme  des  parents  ^. 

En  i893,  mon  interne  Gagnerot,  dans  sa  thèse  intitulée, 
«  De  la  prédi$po$iiion  dans  la  paralysie  générale  »  donnait 
des  exemples  de  paralysie  éclose  sur  le  terrain  de  la  dégéné- 
rescence-. 

En  1897,  L.uigi  Gappelletti  publiait  un  mémoire  sur  la 
paralysie  générale  chez  les  imbéciles'. 

En  1898,  je  donnais  moi-même,  dans  les  Annales  médico- 
psychologiques,  une  observation  du  même  genre  et  j'avan- 
çais cette  opinion  que  <c  presque  tous  les  paralytiques  géné- 
raux de  la  classe  rurale  sont  des  débiles^  ».  Les  observations 
que  j*ai  recueillies  depuis  ne  sont  pas  de  nature  à  me  faire 
changer  d'opinion. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE. 


I.  Obfervatioii  d'états  psychiques  anormaux  sarvenant  pério- 
diquement; par  S.  KuRB  (de  Tokio).  {Ncurolog.  Cenlralbl,m, 
1900). 

Dame  de  cinquante-deux  ans,  mariée  à  vingt-deux,  ayant  eu 
huit  ^Tossesses  normales.  Hérédité  necveuse.  Enfance  normale 
sauf  depuis  l'à^'c  de  treize  ans  :  céphalalgie  habituelle.  Enfant, 
elle  avait  un  caraclère  calme  et  réfléchi  ;  adulte,  elle  était  vive, 
sociable,  fort  recherchée  et  aimée.  Existence  régulière.  Grande 
fumeuse  de  tabac. 

A  trente-neuf  ans,  elle  est  grosse  pour  la  neuvième  fois  et 
accouche  prématurément  au  huitième  mois.  Trois  semaines  plas 
tard,  &  des  intervalles  de  cinq  jours,  elle  est,  durant  une  beore 
ou  dttux,  assaillies  de  déliances  inexplicables  avec  crainte  d'être 
volée.  Au  bout  de  trois  mois,  apparaissent  des  accès  d'angoisse, 
compliquée  d'agitation  vive  et  de  délire  en  rapport  avec  des  illu- 
sions, qui  reviennent  à  des  périodes  régulières  et  ne  varient  point. 

*  L.-F.  Abnaud.  Deux  cas  de  paralysie  générale  avec  autopsie  chez 
des  imbéciles  (Annales  médico-psychologiques,  1888). 

*  Gagnerot.  Thèse  de  Piiris,  1893. 

^  LuiGi  Gappelletti,  Revisla  sper.  di  Frenialria,  1897. 

*  A.  CuLLERRE.  Paralysie  générale  chez  une  imbécile  (Annales  médico- 
psychologiques,  1899). 
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Chaque  aocès  est  ainsi  constitué.  Le  premier  jour,  la  malade  est 
BTilabie,  maussade,  irascible,  demi-anxieuse,  elle  ne  dort  pas. 
PuL»  arrive  une  véritable  angoisse,  à  laquelle  se  joignent  dea  illu- 
tiona  de  l'ouie,  et  bientôt  des  hallucinations,  provoquant  des 
idées  de  persécution  ;  il  se  produit  uue  conrusion  mentale  accusée. 
Gra>lu  elle  ment  absorbée  par  ce  qui  se  passe  eu  elle,  insensible  au 
monde  extérieur,  la  patiente,  en  deux  h  trois  jnurs  de  cet  état. 
dcTienl  stnpide  et  cataleptoïde.  Peu  à  peu,  elle  s'endort  debout  : 
ses  paullières  se  ferment,  son  corps  s'accote  à  un  appui  résistant  et 
demeure  tranquille  et  immobile.  On  éprouve  beaucoup  de  peine  à 
la  tirer  de  celte  sonmolencc  ;  il  faut  pour  cela  l'interpeller  vifiou- 
reusement,  et  ce  réveil  ne  durs  qu'un  instant,  mais  si,  à  ce 
momeol,  on  lui  présente  une  pipe  allumée,  clic  la  fume.  La  som- 
aialion  dure  habituellement  trente  beures  ;  elle  rétrocède  insensi- 
blement pour  laisser  la  place  à  la  lucidité.  L'intervalle  lucide  est 
de  trois  à  cinq  Jours,  absolument  normal  pendant  les  premières 
innées  de  l'alTection,  il  est  teinté  maintenant  tantôt  de  gaité,  lan- 
iQt  d'hébétude.  L'amnésie  de  ce  i|ui  s'est  passé  au  cours  de  l'accès 
est  totale,  A  la  suite  de  cet  intervalle  lucide,  les  phases  de  l'accès 
reparaissent  dans  l'ordre  indiqué.  Chaque  accès  est  précédé  et 
auiTi  d'une  légère  czaltatiou.  Diagnostic  impossible. 

P.  Kebaval, 

11.  De  l'origine  de  la  catatonie;par  A,P[s.matsciiewsev.  [Obotrinii 
psichiati-ii,  V,  1900) 

Travail  fort  substantiel  accompagné  de  six  observations  person- 
nelles et  d'un  tableau  des  mensurations  crAnioraétriques. 

Concluions.  —  1.  La  catalonie  est  un  type  morbide  autonome 
qui  appartient  au  groupe  des  psychoses  dégénéralives.  —  2.  Les 
signes  s'en  manifestent  (.'énéralement  à  vingt  ans,  mais  il  existe 
des  cas  précoces  et  des  cas  tardif. —  3,  Elle  est  incurable  mais  son 
évolution  est  traversée  par  des  phases  accentuées  d'amélioration, 
suivant  la  gravité  et  le  caractère  de  sa  forme.  —  4.  Ses  symp- 
tômes ne  présentent  la  plupart  du  temps  pas  le  même  relief  :  pen- 
dant que  les  uus  sont  fortement  marqués,  les  autres  sont  simple- 
ment esquissés.  —  S,  11  faut  considérer  comme  symptômes  cons- 
tants :  la  dimiuutioa  de  la  sensibilité  it  la  douleur  et  l'exagération 
de  la  tonicité  musculaire.  —  6.  La  démeace  progressive  plus  ou 
mains  rapide  en  est  l'élément  intellectuel  P,  Kkraval. 

III  Hanie  aiguë  prodaite  parleTeeniai7):  par  Bakcia  Cauuillbbo, 
[Sigto  M-ldico,  ii'>2a03), 

I  s'agit  d'un  jeune  homme  conduit  à  l'asile  de  Santiago  dans 
i  état  de  roauie  aiguë  avec  agitation  extrême.  Le  traitement 
0  'iaaire  n'amena  qu'un  calme  relatif  laissant  persister  un  état  de 
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confusion  iticohcrentc  absolue.  Ayant  conslalé  des  anneaux  de 
lacnia  dans  les  selles  du  malade  on  administra  Textrait  de  foo;:ère 
m&Ie:  un  txnia  armé  long  de  sept  mètres  fut  expulsé  et  le  sujet 
fut  radicalement  ^uéri  du  jour  au  lendemain  de  tousses  troubles 
mentaux.  Avec  une  prudente  réserve  l'auteur  se  range  avec  Esqoi- 
rol,  l.uys,  Hammond,  etc  ,  parmi  ceux  qui  admettent  la  présence 
de  para^ites  de  cet  ordre  comme  cause  de  trou  Mes  vésaniques  et 
se  demande  si  un  cas  aussi  net  ne  peut  venir  à  Tappui  de  celte 
opinion.  F,  6. 

IV.  Pfychofe  infectiease  ;  par  le  D'  V.  Otz  y  Esquibdo.  {Revàta 

de  Medicina  y  cir.  pract.  n^  696). 

Une  malade  à  la  suite  d*une  fièvre  puerpérale  est  frappée  decon- 
fusion  mentale.  L'auteur  déconseilla  d'abord  rinternenient  et  isola 
simplement  la  malade  avec  nn  traitement  très  actif  pour  parer  aux 
accidents  somatiques  qui  menacèrent  encore  sa  vie.  Après  un  au 
rétat  mental  restant  mauvais  la  malade  est  internée  avec  un  non- 
restreinl  absolu  et  traitée  toujours  très  assiduemenl  et  ralionnel- 
lement.  Sa  ^uérison  survint  complète  après  deux  années  de  mala- 
die, et  a  résisté  depuis  à  des  chocs  moraux  très  graves.  L'auteur 
s*appuie  sur  ce  fait  pour  déclarer  que  les  aliénés  sont  bien  plus 
souvent  curables  que  ne  le  pensent  les  gens  du  monde  et  nombre 
de  médecins,  et  que  quelque  longue  que  soit  la  durée  des  symp- 
tômes le  traitement  ne  doit  jamais  cesser  d'être  actif,  et  le  décou* 
ragement  ne  doit  jamais  relâcher  la  lliérapeuliquc.  F.  B. 

V.  Troubles  psychiques  dans  un  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal; 

par  les  D'*''  GkstaN  et  LeJonnb. 

11  s'agit  d'une  femme  de  trente-trots  ans,  chez  qui  l'existence  de 
névrite  optique,  de  céphalée,  de  vomissements,  permit,  avec  l'évo- 
lution de  la  maladie,  de  diagnostiquer  une  tumeur  cérébrale.  Les 
attaques  d'épilepsic  jacksonnienne  permettaient  de  dire  qu'elle 
siégeait  non  loin  de  la  scissure  de  Rolando,  du  côté  gauche.  U 
peu  d'intensité  de  l'hémiplégie,  l'absence  d'apha.Me  incitaient  à 
penser  que  la  zone  rolandique  était  irritée,  mais  non  détruite. 

La  localisation  précise  d'une  tumeur  au  niveau  du  lobe  frontal 
était  diflicile,  en  raison  des  conclusions  ped  positives  qui  se  déga- 
gent de  l'examen  des  cas  publiés. 

Le  tableau  clinique  des  troubles  intellectuels  chez  la  malade  avait 
présent»'*  deux  stades  bien  différents.  Au  début,  il  y  avait  une  com- 
pression cérébrale  générale,  caractérisée  par  la  céphalée,  les  vomis* 
sements,  la  névrite  optique;  avec  elle  coïncidaient  des  phénomènes 
de  torpeur  générale.  Plus  tard,  tous  les  phénomènes  somatiques 
de  compression  cérébrale  générale  disparurent  pour  faire  place  à 
«ne    période    psychique  caractérisée    par    des    troubles   de  la 
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mémoire,  la  perte  de  lout  seniiment  afTeclif  et  uii  élat  d'euphorie 
remarquable. 

À  Taulupsie,  on  trouva,  au  niveau  du  lobe  frontal  gauche,  une 
tumeur  du  volume  d'une  grosse  orange,  variété  de  sarcome  des 
méninges,  ayant  refoulé  puis  détruit  les  circonvolutions  cérébrales 
avoiîinanles-  (Revue  neurologique^  septembre  i901.)  E.  B. 

VI.  L'instinct  sexuel;  par  Fëré  [Revue  de  Médecine  1899). 

L'instinct  peut  être  défini  une  activité,  un  potentiel  hnréditairc, 
qui  est  mis  en  Jeu  par  les  excitants  extérieurs  et  peut  se  mani- 
fester au  moment  de  la  naissance  ou  beaucoup  plus  tard.  Les 
différents  instincts  s'établissent  dans  la  série  animale  suivant  un 
ordre  qui  constitue  une  hiérarchie  persistante.  Les  instincts  qui 
ont  pour  but  la  préservation  de  l'individu  apparaissent  d'abord, 
pois  ceux  qui  ont  rapport  à  la  préservation  de  l'espèce  et  à  celle 
des  groupes  sociaux.  L'instinct  sexuel  qui  a  pour  but  la  préserva- 
tion de  l'espèce  se  développe  plus  tard  que  les  instincts  individua- 
listes. Chez  l'homme,  il  devient  un  instinct  complexe  ;  d'abord 
ayant  simplement  pour  but  l'acte  de  la  conjugaison,  il  se  com- 
plique d'instincts  relatifs  à  l'attraction  sexuelle  puis  à  l'union  per- 
manente et  à  la  protection  des  êtres  procréés. 

L'instinct  sexuel  apparaît  en  général  et  en  corrélation  étroite 
avec  le  développement  des  organes  sexuels.  Cette  corrélation  peut 
quelquefois  faire  défaut  ;  elle  constitue  alors  un  déséquilibre  de 
l'instinct.  L'instinct  sexuel  est  en  outre  mis  en  jeu  par  des  excitants 
extrinsèques,  impressions  tactiles,  olfactives,  etc.,  émotions,  exci- 
tants intellectuels.  La  valeur  de  ces  excitants  varie  suivant  chaque 
individu  ;  mais  il  y  a  perversion  et  déséquilibre  de  linstinct 
lorsque  l'un  d'eux  est  prépondérant  ou  est  nécessaire  pour  éveiller 
l'instinct.  Toutefois  chez  les  races  civilisées,  Télémenl  intellectuel 
tend  à  diriger  l'instinct  sexuel  et  à  présider  à  la  sélection.  Impul- 
sif et  sensuel  chez  le  sauvage,  Tamour  tend  à  devenir  parental  chez 
le  civilisé. 

Celle  évolution  de  l'amour  peut  réaliser  un  élément  de  sélection 
tendant  à  Télimination  des  types  chez  lesquels  cet  amour  parental 
est  le  moins  développé  (mortalité  plus  grande  chez  les  enfants 
élevés  en  nourrice,  chez  les  enfants  naturels,  etc.).  M.  H. 

Vil.  Contribution  à  l'étude  des  perversions  sexuelles  ;  par  le  D**  Serge 
SouKHANoF.  (Annales  médicO'piiyekoltigiques,  février  1901. 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'un  homme  de  vingl-sept  ans  chez 
ui,  après  des  essais  de  coït  non  suivis  de  succès,  l'impulsion  nor- 
nale  pour  le  sexe  féminin  se  transforma  en  une  impulsion  anor- 
male de  forme  rare. 

11  remarqua  un  jour  que  cela  lui  faisait  plaisir  de  regarder  une 
^mme  uriner  ou   aller  à  la  selle.  Peu  à   peu  il  constata  qu'il 
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lai  venait  Tenvie  de  prendre  Turine  d'une  femme  pendant  qu'elle 
urinait  et  de  boire  cette  urine.  11  parvint  à  trouver  accidentellemeDt 
des  lieux  d*aisaiice  où,  sans  être  remarqué  par  la  femme  qui  uri- 
nait, il  pouvait  prendre  de  son  urine  rt  la  boire;  ce  manège  provo- 
quait cbez  lui  non  seulement  l'excitation  sexuelle,  mais  encore  une 
êjaculation.  11  répétait  celle  manœuvre  presque  tous  les  jours  et 
eu  arriva  à  prendre  dans  sa  main  et  à  avaler  non  seulement  de 
Turine  mais  encore  des  matières  fécales. 

Mais  un  jour,  après  avoir  pris  dans  la  bouche  de  Turine  et  des 
excréments,  le  malade  sentit  une  irritation  à  la  bouche  et  une 
démangeaison  à  la  lèvre.  Il  eut  peur  d*avoir  attrapé  la  syphilis, 
courut  de  médecin  en  médecin  en  suppliant  qu'on  le  lui  dise  frao- 
chement  et  finit  par  avouer  ses  tristes  habitudes. 

L'examen  de  la  sphère  psychique  du  malade  et  de  ses  antéct^- 
dents  démontrent  d'une  manière  très  claire  que  l'anomalie  sexuelle 
en  question  n'est  qu'un  des  nombreux  symptômes  de  dégéné- 
rescence p>ycbique  qu'on  peut  constater  chez  lui  ^.  E.  6. 

VIII.  La  Volupté,  la  cruauté  et  la  religion  ;  par  le  D' P.  Ganivouchsine 

(Annaks  tnédicO'psycfiolofjiques,  décembre  1901). 

Il  a  été  beaucoup  dit  à  propos  de  la  connexion  du  sentiment 
religieux  et  sexuel,  encore  plus,  peut-être  de  la  connexion  de  la 
cruauté  et  de  la  volupté;  mais  comparativement  peu,  à  propos  de 
la  connexion  du  sentiment  religieux  et  de  la  cruauté,  et  encore 
moins  à  propos  de  la  connexion  de  ces  trois  sentiments  réunis. 

Des  recherches  effectuées  par  l'auteur,  il  résulte  que  la  religion, 
la  cruauté  et  la  volupté  sont  très  proches  parentes;  un  de  ces  sen- 
timents s'élève  à  côté  de  l'autre,  ou  est  remplacé  par  l'autre. 

De  ces  trois  sentiments,  le  plus  fort  est  le  sentiment  sexuel;  le 
sentiment  religieux  et  la  cruauté,  en  certains  cas,  doivent  être 
regardés  comme  des  succédanés  du  tout  puissant  instinct  sexuel. 
L^s  juges,  les  instituteurs  et  les  moralistes  ne  doivent  jamais  oublier 
cette  parenté. 

Enfin,  la  réunion  de  ces  divers  sentiments  dans  un  groupe  peut 
avoir  de  l'importance  pour  la  classification  naturelle  physiologique 
des  sentiments,  classification  qui  est  possible  dans  l'avenir.    E.  B. 

IX.  De  lavaleur  sociale  des  dégénérés,  parles  Di'^Rémond  et  Lagriffs. 

(Annales  médico-psychologiqueSy  janvier-juin  1901. 

Les  nombreuses  et  intéressantes  observations  de  dégénérés 
recueillies  par  les  auteurs,  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  : 
dans  le  premier,  la  déchéance  est  complète  ;  dans  le  second,  U 
criminalité  simplement  morale  ou  à  la  fois  morale  et  sociale  est 
évidente,  la  relégation  future  certaine  ;  dans  le  troisième  enfin, 

*  Voir  un  cas  s'en  rapprochant,  1902,  t.  XIV,  p.  462. 
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riodividu  tend  à  s*expatrier,  cherchant  ainsi  le  milieu  nouveau 
daos  lequel  il  rencontrera  moins  d'occasions  de  conflit  avec  des 
lois  sociales  moins  précises. 

La  suggestibilité  intensive  et  pathologique  des  malades  des  deux 
derniers  groupes  devient  Tadjiivant  le  plus  précieux  dans  le  trai- 
tement. Pour  instituer  une  thérapeutique  rationnelle,  il  est  un 
certain  nombre  de  facteurs  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  : 
1*  les  dégénérés  sont  des  héréditaires  ;  par  conséquent,  il  faut  les 
arracher  à  leur  milieu  ;  2^  il  faut  les  placer  dans  un  milieu  spécial, 
les  réunir  et  non  pas  les  noyer  dans  un  miUeu  normal  qui  les 
découragerait  et  dans  lequel  les  conditions  spéculatives  que  Ton 
sait  empêcheraient  que  Ton  s'occupât  d'eux  ;  3e  il  faut  utiliser  le 
seul  moyen  existant  pour  fixer  leur  attention,  par  conséquent,  il 
faut  éliminer  toute  tentative  pour  une  instruction  abstraite  et  se 
localiser  uniquement  dans  le  domaine  concret. 

Mais  on  ne  peut  prétendre  que  ce  soit  là  un  traitement  curatif  ; 
ces  malades  sont  des  victimes  de  la  société  et  de  sa  prétendue 
civilisation  ;  là  est  le  mal,  là  aussi  seulement  est  le  remède. 

Ce  qui  fait  que  nous  dégénérons,  c'est  que  de  parti  pris,  pour 
ainsi  dire,  puisque  nous  en  sommes  instruits,  notre  vie  est  un  défi 
constamment  jeté  à  l'hygiène  naturelle  ;  puisque  malgré  tous  les 
cris  d'alarme  poussés,  pour  ne  parler  que  des  plus  grands  dan- 
gers, la  syphilis  et  l'alcool,  dont  quelques-uns  vivent  et  dont  tous 
meurent,  évoluent  librement  devant  une  société  complice. 

E.  Blin. 

X.  Un  cas  de  folie  brightiqae;  par  le  D'Viallon.  {Annales  médico- 
psychologiques  f  juin  1901). 

Les  troubles  mentaux  consécutifs  aux  états  Infectieux  avec  albu- 
minurie sont  fréquents.  Ils  se  traduisent  d'ordinaire  par  de  la 
confusion  mentale,  avec  ou  sans  agitation,  et  le  plus  souvent,  avec 
des  illusions  et  des  hallucinations  sensorielles,  quelquefois  des 
idées  de  persécution  liées  à  des  troubles  de  la  sensibilité.  Une 
hygiène  sévère,  la  diète  lactée,  les  purgatifs,  les  font  en  général 
disparaître  en  peu  de  temps.  Dans  les  cas  d'albuminurie  chronique, 
de  mal  de  Bright,  les  résultats  que  Ton  peut  obtenir  par  le  régime 
lacté  sont  évidemment  moins  certains  ;  on  observe  des  guérisons 
temporaires  ou  plutôt  des  rémissions  d'assez  longue  durée  relevant 
directement  de  la  médication  ;  en  tout  cas,  les  bénéfices  du  trai- 
tement n'en  sont  pas  moins  importants. 
L^observation  publiée  par  l'auteur  en  est  un  exemple  intéressant, 
s'agit  d'une  femme  soignée  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
erret  et  qui,  du  fait  de  la  diète  lactée,  a  eu  trois  rémissions  très 
ttes  dans  son  état  mental  ;  elle  a  pu  sortir  de  l'asile  une  fois 
ndant  plus  d'un  mois,  et  les  deux  autres  fois  elle  a  été  plus  ou 
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moins  longtemps  sans  présenter  de  troubles  mentaux.  Fait  sur- 
tout di^ne  d'être  noté  :  la  cessation  des  troubles  mentaux  a  too- 
jours  coïncidé  aiec  la  disparition  de  l'albumine  dans  les  urioes. 
Du  reste,  la  plupart  des  conceptions  délirantes  de  la  malade  se 
rattachaient  d'une  façon  étroite  aux  troubles  albuminuriques. 

E.B. 

XI.  Deux  cas  de  manie  gaéris  à  la  suite  d'une  infection  grave;  par 
M.  Ayémar.  [Annales  médico-psychologiques,  août  1901. 

Il  s^agit  de  deux  cas  de  manie,  guéris  Tun  à  la  suite  d'une  poea- 
monie  grave,  l'autre  consécutivement  à  un  phlegmon  diffus  de 
l'avant-bras. 

Si  la  disparition  du  délire  et  deTagitation  par  rinstallation  d'an 
état  fébrile  est  d'observation  très  ancienne,  le  fait  de  rinterveDlion 
d'une  affection  grave  dans  la  guérison  d'une  vésante  est  plus  digne 
d'intérêt  et  tout  d'actualité,  étant  donné  les  théories  qui  tendent 
à  prédominer  à  l'heure  actuelle  dans  la  pathogénie  des  afTections 
mentales. 

L'effet  incontestable  d'une  infection  très  virulente  sur  l'état 
mental  pourrait  servir  d'amorce  à  des  recherches  thérapeutiques 
basées  sur  l'inoculation  de  cultures  microbiennes  dont  on  sait 
aujourd'hui  faire  varier  la  virulence,  et  dont  l'action  pourrait  être 
dosée  après  des  études  expérimentales  conduites  avec  toute  la 
prudence  que  réclame  un  pareil  sujet. 

Une  première  tentative  faite  dans  cet  ordre  d'idées  par  le 
D'  Catala  a  porté  des  fruits  assez  appréciables  pour  engager  à  ten- 
ter de  nouvelles  expériences.  E.  B. 

XII.  La  folie  des  foules.  Nouvelle  contribution  à  l'étude  des  folies 
épidémiques  au  Brésil;  par  le  D'  Nina  Rodrigubs.  (Anmla 
mëdico  psychologiques,  janvier-octobre  1901). 

Dans  une  première  élude  sur  une  épidémie  de  folie  religieuse  au 
Brésil,  l'auteur  s'était  attaché  à  démontrer  la  nature  morbide  du 
cas. 

11  reprend  l'étude  de  ce  sujet  dans  un  travail  des  plus  intéressants 
et  des  plus  documentés,  duquel  il  résulte  que  la  formule  de  Sighele 
relative  &  la  re.sponsabilité  juridique  des  foules  est  tout  au  moins 
insuffîsante. 

Si,  dans  une  foule  arrivée  à  l'apogée  de  l'exaltation,  c'est-à-dire 
au  moment  précis  où  son  activité  destructive  et  criminelle  a  atteint 
son  maximum  d'intensité,  le  simple  état  suggestif  se  transforme 
en  un  vrai  délire  plus  ou  moins  transitoire,  il  est  clair  que  les 
principes  sur  lesquels  repose  la  responsabilité  juridique  de  ses 
membres  seront  les  mômes  que  ceux  qui  sont  applicables  à  l'alié- 
nation mentale  et  non  à  l'hypnotisme. 
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De  ce  fait,  la  responsabilité  juridique  des  foules  s'évanouit  com- 
plètement dans  le  cas  ou  le  vrai  délire  collectif  est  iodiscutable  et. 
dans  les  états  défoules  moins  intenses,  la  peine  doit  être  atténuée 
parce  que  les  instigateurs  et  les  chefs  sont  toujours  suspects  d'un 
fort  déséquilibre  mental. 

Toutefois,  l'analyse  psychologique  de  la  foule  s'imposera  à 
chaque  cas,  car  elle  seule  permet  de  vérifier  si  les  chefs  ou  meneurs 
sont  des  criminels  reconnus  et  dangereux,  auquel  cas,  qu'ils  soient 
ou  non  en  état  de  foule,  une  répression  énergique  sera  toujours 
méritée.  E.  Blin. 

XIII.  Les  abns  sexuels  :  ce  qu'il  faut  entendre  par  ces  mots;  par 
M®  Jennie  G.  Dungan.  (The  New  York  Médical  Journal,  13  juillet 
1901.) 

L'abus  sexuel  ne  consiste  pas  seulement  dans  la  violation  gros- 
sière de  la  loi  de  continence,  mais  dans  toute  union  dans  laquelle 
on  recherche  le  plaisir  au  lieu  de  rechercher  uniquement  la  pro- 
pagation de  l'espèce.  Sous  le  couvert  du  mariage  on  s'accorde  k 
soi-même  beaucoup  trop  de  privilèges  :  d'ailleurs  si  le  monde  était 
pur,  la  cérémonie  du  mariage  serait  parfaitement  inutile  ;  mais 
comme  il  ne  Test  pas,  cette  cérémonie  est  encore  nécessaire. 

11  parait  que  lorsque  ces  vérités  seront  plus  connues,  et  surtout 
mieux  pratiquées,  le  monde  sera  plus  heureux,  et  surtout  meilleur, 
car  il  faut  rendre  justice  à  Madame  (ou  Mademoiselle)  Duncan  elle 
ne  se  plaint  pas  de  l'humanité  au  point  de  vue  de  la  quantité, 
mais  de  la  qualité.  R.  m  Mulgraye-Glat. 

XIV.  Recherches  urologiques  et  hématologiques  dans  la  démence 

précoce  ;  par  les  D'>  Djdb  et  Ghâmais. 

De  recherches  faites  sur  18  cas  de  démence  précoce,  les  auteurs 
concluent  que  dans  cette  affection  :  1^  parmi  les  globules  blancs, 
les  éûsinophiles  sont  plus  nombreux  que  normalement;  2^  la  quan- 
tité d'urine  émise  en  vingt -quatre  heures  est  légèrement  au-des- 
sous de  la  normale;  3^  l'urée  est  nettement  diminuée;  4^  les  phos- 
phates sont  à  peu  près  normaux  comme  quantité;  5^  les  chlorures 
sont  augmentés  ;  6^  l'albuminurie,  môme  intermittente  est  excep- 
tionnelle [Annales  médico-psychologiques  y  décembre  1902). 

E.  B. 

XV.  Les  hallucinations  nnilatérales  ;  par  le  D'  Séglas. 

Une  hallucination  est  dite  unilatérale  lorsqu'elle  est  localisée 
par  le  sujet  dans  une  seule  des  moitiés  symétriques  d'un  même 
appareil  sensoriel,  fonctionnant  d'ordinaire  simultanément. 

L'étude  des  hallucinations  unilatérales  se  limite  à  celles  de  la 
rue  et  de  Foule,  l'ouïe  étant  plus  fréquemment  atteinte.  Ces  deux 
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5608  peuvent  être  affectés  isolément  ou  simultanément  chez  le 
même  sujet  et  dans  ce  cas  Touîe  et  la  vue  sont  intéressés  du  même 
côté. 

On  retrouve  dans  les  hallucinations  unilatérales  les  mêmes  caté- 
gories que  pour  les  hallucinations  bilatérales  à  savoir  des  halluci- 
nations élémentaires  et  différenciées,  communes  ou  verbales. 

Pourquoi  certaines  hallucinations  se  présentent-elles  sous  Ta»- 
pect  unilatéral  ?  Ni  les  preuves  cliniques  ni  les  preuves  anatomi- 
quées  invoquées  ne  sont  démonstratives. 

Est-ce  à  dire  qu'on  doive,  au  nom  de  l'anatomie,  rayer  ce  symp- 
tôme de  la  séméiologie  psychiatrique?  On  n'est  pas  plus  fondé  à 
8*appuyer  sur  des  données  anatomiques  trop  étroites  pour  expli- 
quer rballucination  unilatérale  que  pour  nier  d'emblée  son  exis- 
tence possible. 

D'ailleurs  il  existe  nombre  de  faits  très  comparables,  parfaite- 
ment admis  en  physiologie  ou  en  pathologie,  bien  que  Ton  n'ait 
pu  jusqu'à  ce  jour  en  fournir  une  explication  définitive:  ne  recon- 
natt-on  pas  une  place  dans  la  séméiologie  nerveuse  à  Tamblyopie 
unilatérale  fonctionnelle,  fût-elle  en  contradiction  avec  les  données 
étroites  de  l'anatomie  ? 

Pourquoi  l'hallucination  visuelle  unilatérale,  tout  aussi  bienqae 
Tamaurose,  ne  résulterait-elle  pas  d'un  désordre  psychique  d*ordre 
supérieur,  d'un  trouble  de  la  conscience  dans  le  domaine  de  la 
vision  binoculaire,  puisque,  dans  toutes  les  deux,  nous  voyons 
cette  fonction  se  rétablir  lorsqu'elle  vient  à  être  sollicitée,  et  les 
perceptions  extérieures,  comme  Thallncination,  se  manifester  dans 
certaines  expériences  sous  leur  forme  habituelle. 

Il  est  à  remarquer  que,  la  plupart  du  temps,  les  hallucinations 
unilatérales  rentrent  dans  la  catégorie  des  hallucinations  dites  à 
point  de  repère,  et  les  résultats  fournis  par  les  observations  clini- 
ques concordent  parfaitement  avec  ceux  des  expériences  de  M.  Binet 
sur  les  hallucinations  à  poini  de  repère  des  hystériques. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  les  hallucinations  unilaté- 
rales s'accompagnent  très  fréquemment  de  troubles  divers  de  l'ap- 
pareil sensoriel  périphérique  du  même  côté  qui  peuvent  intervenir 
pour  provoquer,  entretenir  et  localiser  le  processus  hallucinatoire, 
lui  servir  à  l'occasion  de  point  de  repère  intellectuel. 

Les  hallucinations  unilatérales  auditives  sont  le  plus  souvent 
verbales  :  elles  supposent,  de  môme  que  la  perception  auditive 
verbale,  non  seulement  l'excitation  du  centre  auditif  comman, 
mais  celle  du  centre  auditif  verbal.  Or  la  fonction  du  langage  est 
unilatérale  et  se  trouve  dévolue  à  l'hémisphère  gauche. 

Comment  concilier  l'unilatéral ité  d'une  hallucination  verbale 
avec  son  origine  dans  un  centre  indifférent  à  la  provenance  des 
sons?  Que  les  hallucinations  verbales  soient  unilatérales  ou  bilaté- 
rales, les  centres  corticaux  en  jeu  sont  les  mêmes  et  la  localisation 
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UotAL  à  droite,  taatAt  à  gauche,  ne  dépend  que  Au  siègA  de  la 
lésioQ  périphérique  déterminant  le  point  de  repère  de  l'hallucina- 
tion. L'halincination  auditive  verbale  se  trouve  ainsi  superposée 
au  bruit  subjectif,  et  c'est  le  caractère  unilatéral  de  ce  bruit  sub- 
jeclirqui  Tait  l'unilatéralité  de  l'hallucination. 

Que  l'hallucination  unilatérale  soil  auditive  ou  visuelle,  on 
retrouve  le  rôle  prépondérant  d'un  point  de  repère  de  nature 
tariable.  Alors  mL'me  que  ce  point  de  repère  serait  constitué  par 
des  sensations  subjectives,  il  ne  joue  pas  le  rOle  d'un  simple  stimu- 
lus analomique  venant  exciter  le  cenire  sensoriel  correspondant. 
n  donne  une  direction  psychologique,  comme  dans  les  cas  où  il  se 
trouve  déterminé  par  des  associations  d'idées,  des  habitudes  plus 
ou  moins  conscieoies.  Son  action  s'exerce  surtout  sur  l'attention 
qu'il  lîxe  et  dérive  h  son  profit,  eu  engendrant  ainsi  cet  état  de 
distraction  qui  porte  atteinte  à  l'intégrité  delà  conscience  et  déter- 
mine ces  troubles  de  la  synthèse  psychique  d'où  résulte  l'abstrac- 
tion, ou  la  négligence  de  l'une  des  images  sensorielles  et  la  locali- 
sation de  l'hallucination  du  c0té  du  point  de  repère  unilatéral. 

Donc  si  l'intervention  des  centres  sensoriels  corticaux  est  tou- 
jours nécessaire  à  la  production  d'une  hallucination,  elle  ne  cons- 
titue pas  la  seule  condition,  nécessaire  et  sutAsante,  ni  de  son 
eiistence,  ni  de  sa  localisation. 

Lorsqu'il  s'a^'it  en  particulier  des  hallucinations  unilatérales,  il 
importe  de  tenir  compte  d'autres  facteurs,  tels  que  l'état  de  l'or- 
gane sensoriel  périphérique,  l'existence  de  sensations  subjectives, 
l'étal  mental  du  sujet,  et  des  divers  facteurs  psychiques  qui  peu- 
Tent  fournir  un  point  de  départ  au  processas  hallucinatoire,  non 
pas  lui  assigner  un  trajet  purement  anatomique,  mais  lui  détermi- 
ner une  direction  psychologique,  et  influer  plus  ou  moins  directe- 
ment sur  la  localisation  unilatérale  de  l'hallucination  en  Ini  don- 
nant un  point  de  repère  [Annales  médieo-psychologiqiies,  mai- 
décembre  1902).  E.  BuH. 

XVI.  Paralysie  générale  à  marche  rapide  aveo  crises  d'angoisie; 

par  te  D''  Londb. 
Il  s'agit  d'un  labétique  méconnu,  soigné  comme  neurasthénique 
et  dyspeptique  depuis  des  années,  chez  qui  une  crise  d'anxiété 
acec  angoiï^se  prècordiale  et  tachycardie  à  140  marqua  le  début 
d'une  paralysie  générale  à  marche  rapide  dont  la  durée  n'excéda 
pis  trois  mois.  L'angoisse  persista  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie.  Il  faut  noter  l'association  à  l'angoisse  de  la  tachycardie 
sans  lièvre,  trouble  bulbaire,  et  la  mort  rapide  avec  dyspnée, 
autre  trouble  bulbaire  sans  doute,  ainsi  que  la  syncope.  Ce  fait 
vient  à  l'appui  de  l'opinion  qui  fait  de  l'angoisse  la  manifesta- 
tion d'un   trouble  bulbaire   (Revue  neurologique,  juillet    1902). 

E.  B. 
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XVII.  Vitiligo  chM  nne  folle  ;  par  le  D'  Roddnbv. 

La  question  des  rapports  du  vitiligo  avec  les  maladies  nerveuses 
est  d*un  certain  intérêt;  rachromie  cutanée  peut  affecter  aussi  des 
rapports  avec  les  maladies  mentales.  Il  en  fut  ainsi  dans  l'obser- 
vation rapportée  par  Tauteur. 

Dans  ce  cas,  les  taches  blanches  de  diflërentes  grandeurs  étaient 
tout  à  fait  symétriques  d*un  côté  et  de  Tautre  du  corps  ;  la  sensi- 
bilité à  leur  niveau  était  tout  à  fait  différente  de  la  sensibilité  de 
la  peau  aux  endroits  non  dépigmentés.  L*absence  complète  de 
pilosité  sur  le  corps  de  la  malade,  la  chute  de  tous  les  cheveux 
dans  Tespace  d^une  semaine,  la  chute  des  dents  de  la  mâchoire 
supérieure,  la  repousse  ultérieure  des  cheveux  et  de  trois  dents, 
l'absence  des  symptômes  tabétiques,  le  vitiligo  et  enQn  la  maladie 
psychique  qui  a  terminé  le  cycle,  tels  furent  les  éléments  de  cette 
dystrophie  complexe  (Revue  neurologique,  juillet  1902}.      E.  B. 

IVIII.  Des  myopsychies  (aesociatioii  des  troubles  masenlaires 
et  des  troubles  psychiques)  ;  par  le  professeur  Joffrot. 

La  chorée  de  Sydenham,  la  chorée  de  Huntington,  la  maladie 
dos  tics,  la  maladie  de  Parkinson,  la  maladie  de  Thomseo,  le 
tabès,  la  maladie  de  Friedreich,  la  syringomyélie  et  toutes  les 
amyotrophies  dites  primitives,  ainsi  que  les  troubles  mentaux  qui 
les  accompagnent  fréquemment,  ne  sont  que  des  manifestations 
diverses  de  la  dégénérescence  et  'forment  un  groupe  naturel  qae 
M.  Joffroy  désignerait  volontiers  sous  le  nom  de  groupe  des  mala- 
dies musculo-psychiques  d'origine  conceptionnelle  ou  héréditaire 
ou,  pour  tout  dire  en  un  mot,  sous  le  nom  de  myopsychies.  (Afvue 
neurologique,  avril  1902).  E.  B. 


SOCIÉTÉS   SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Séance  du  26  janvier  1903.  —  Présidknci  di  MM.  Motet  el  Ballet 

M.  Motet,  président  sortant,  remercie  éloquemment  ses  collègues 
de  rhonneur  quMls  lui  ont  fait  en  rappelant,  pour  la  seconde  fois, 
à  diriger  leurs  travaux.  Cette  circonstance  lui  a  permis  de  pré- 
sider les  fêtes  du  centenaire  de  la  fondation  de  la  Société  médico- 
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psychologique  et  de  rendre  hommage  à  ses  émioents  fondateurs. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  principales  discussions  qui  ont  eu 
lieu  au  cours  de  Tannée,  il  adresse  un  nouvel  adieu  ému  à 
MM.  Falret  et  Dagonet,  les  derniers  survivants  d'une  pléiade 
d'honneur  qui  ont  rendu  les  plus  grands  services  à  la  médecine 
mentale.  M.  Motet  souhaite  ensuite  la  bienvenue  à  M.  Ballet  et 
rinvite  à  le  remplacer  au  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  Ballet  remercie  à  son  tour  la  société  qui  Ta  appelé  à  suc- 
céder à  un  maître  pour  lequel  il  professe,  depuis  des  années,  la 
plus  respectueuse  sympathie.  Il  n'oubliera  jamais  Taccueil  char- 
mant que  lui  a  fait  M.  Moiet,  le  jour  où  il  est  allé  lui  demander 
d'utiles  conseils  dont  il  apprécie  chaque  jour  davantage  la  valeur. 
«  Je  suis  heureux,  ajoute  M.  Ballet,  de  l'occasion  qui  m*est  offerte 
de  dire  enfin  tout  haut  ce  que  je  pense  tout  bas  depuis  si  long- 
temps. 1 

11  expose  ensuite  que  la  société  est  à  un  tournant  dangereux  de 
son  histoire,  déjà  vieille  de  cinquante  ans  et  qu'elle  doit,  sous 
peine  de  mentir  k  ses  origines  et  se  laisser  devancer  par  de  plus 
jeunes  sociétés,  s'appliquer  à  faire  connaître  le  plus  rapidement 
possible,  au  public  médical,  les  travaux  qui  lui  sont  présentés; 
elle  attirera  ainsi  les  communications  qu'elle  doit  être  la  première 
à  recevoir. 

Lb  Président  annonce  ensuite  la  mort  de  M.  Febvré  ;  ce  collègue 
doit  être  considéré  comme  le  prototype  du  médecin  d'asile  auquel 
rien  de  ce  qui  peut  intéresser  ses  malades  ne  doft  demeurer 
étranger.  Pitoyable  à  toutes  les  misères  humaines,  il  dirigeait  un 
service  important  à  l'asile  de  Ville-Evrard,  pour  lequel  sa  mort 
constitue  une  perte  difficilement  réparable. 

GoMBissioN  DES  PRIX.  —  Pf'ix  Morcau  (de  Tours).  —  MM.  An- 
theauine,  Dupré,  Garnier,  Joffroy  et  Moreau  (de  Tours]  sont 
nommés  membres  de  la  Commission  chargée  de  décerner  le  prix 
Moreau  (de  Tours) . 

Prix  Belhomme.  —  MM.  Bourneviile,  Magnan,  Nageotte,  Séglas 
et  SoUier  sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commission  du 
prix  Belhomme. 

Prix  Sémelaigne,  —  MM.  Arnaud,  Klippel,  Pactet,  Sémelaigne  et 
Vallon  désigneront  le  lauréat  du  prix  Sémelaigne. 

(^MMissioN  DES  CANDIDATURES.  —  MM.  Amaud,  Dupré,  Legros, 
Pottier  et  SoUier  sont  élus  membres  de  la  Commission  chargée 
d'examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  laissée  vacante  par 
la  mort  de  M.  J.  Falret. 

Recherches  sur  la  topographie  du  sens  cutané. 

M.  Phiuppe  communique  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Marillier, 
le  résultat   des  recherches  qu'il  a  entreprises  avec  un  compas 
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analogue  à  celoi  de  Weberpoor  1®  vérifier  si,  comme  le  prétend 
W.  James,  la  forme  et  la  dissemblance  des  contacts  D*a  aacune 
influence  sur  la  perception  de  ces  contacts;  2°  réviser  les  ancienDes 
tables  de  Weber  où  les  mesures  sont  prises  sporadiquement,  et 
non  en  suite  continue,  ce  qui  ne  donne  que  des  indications  incom- 
plètes sur  la  topographie  sensorielle  de  chaque  région. 

Pour  éviter  ce  dernier  inconvénient,  les  mesures  ont  été  prises 
selon  des  lignes  déterminées  par  des  repères  anatomiques  faciles  i 
retrouver  : 

I.  LiGNKs  latérales:  i^  antérieures  (à  droite  et  à  gauche]  depuis 
Tomoplate  jusqu^au  pli  de  l'aine,  en  passant  par  le  mamelon,  le 
milieu  de  la  rotule  et  le  cou  de  pied  ;  Î9  postérieures  du  milieu 
de  Tomoplate  à  l'extrémité  du  gros  orteil  en  passant  par  le 
milieu  du  creux  poplité. 

II.  Lignes  médian bs  :  1*  antérieure  :  du  bord  supérieur  in  stemnm 
à  la  cime  du  pubis,  en  passant  par  Tappendice  xyphoîde  et  Tom- 
bilic;  2^  postérieure  :  de  la  nuque  (à  la  naissance  des  cheveux)  aa 
sacrum. 

ni.  Lignes  bbachiales  :  i^  antérieure  :  de  Tacromion  à  reztrémité 
du  médius,  en  passant  par  le  milieu  du  pli  du  coude  ;  2<>  potti- 
ricure  :  de  Tacromion  à  la  racine  de  Tongle  du  médius,  en  passant 
par  Tolécrane. 

Les  explorations  ont  porté  sur  4  sujets  :  elles  ont  été  faites  dans 
le  sens  longitudinal,  par  la  méthode  des  tâtonnements,  et  selon  la 
technique  exposée  pour  éliminer  les  causes  d'erreur.  Le  compas 
était  armé  alternativement  de  deux  boules  d'ivoire  de  1  milli- 
mètre de  diamètre,  et  d'une  boule  et  d'un  cylindre  d'ivoire  de 
1  millimètre  également  :  il  a  été  pris  près  de  4000  mesures. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1^  Il  est  plus  facile  de  senlir  deux  contacts  dissemblables  que 
deux  contacts  semblables.  Chez  tous  les  sujets  étudiés,  et  chez  les 
quelques  personnes  examinées  en  dehors  de  la  série,  l'écart  néces- 
saire pour  sentir  deux  contacts  était  toujours  moindre,  quand  on 
employait  une  boule  et  un  cylindre  que  quand  on  employait  deux 
boules  identiques.  C'est  à  peine  s'il  y  a  eu  4  ou  5  exceptions  acci- 
dentelles sur  le  total  des  mesures. 

2^  La  sensibilité  cutanée  a  été  trouvée  généralement  plus  affinée 
que  ne  l'indiquent  les  tables  de  Weber  (sauf  pour  le  visage). 

3^  La  distribution  de  cette  sensibilité  ne  varie  pas  seulement 
d'une  région  à  Tautre  :  elle  varie  aussi  dans  la  même  région,  d'un 
point  à  son  voisin  (ce  que  n'indiquent  pas  les  tables  de  Weber, 
dont  les  explorations  sont  incomplètes)  et  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer, près  d'une  zone  très  sensible,  une  autre  zone  très  peu 
sensible.  Il  ne  semble  pas  que  cette  variation  dépende  de  distri- 
butions des  nerfs  cutanés. 


377 

i"  La  seDsibililé  même  de  chaque  régioD  est  sujette  k  des 
variatioDs  assez  considérables:  non  pas  durant  ta  même  séauce, 
mais  (l'un  mois  à  l'autre  dous  avons  conslatê  des  écarts  el  des 
cbangements   importants.    Ce  qui  reste  toujours  coDslaut,  c'est 

l'abaissemeiU  du  seuil  quand  les  coatacts  sont  dissemblables. 

Celle  alternance  des  contacts  semblables  et  dissemblables  est 
donc  la  méthode  de  choix  pour  explorer  la  sensibilité  cutanée  et 
vériSer  l'altention  des  réponses,  toutes  les  fois  qu'on  veut  faire  au 
examen  rapide  et  précis. 

Ls  Phébidhnt.  —  Les  recherches  effectuées  sur  la  sensibilité  sont 
toujours  intéressantes,  parce  qu'elles  sont  souvent  contradictoires 
el  que  leurs  résultats  varient  chez  un  même  individu  avec  les 
heures  de  la  journée,  le  temps,  la  température,  etc... 

H.  Christian  demande  si  les  expériences  de  M.  Philippe  ont  été 
Failesà  une  température  unirorme. 

M.  Philutb.  —  Nos  expériences  ont  été  faites  à  une  température 
Tariant  entre  16  et  20  degrés  ceotigrades.  Comme  le  froid  a  pour 
effet  de  diminuer  cansidérablement  la  sensibilité  de  la  peau,  nous 
atoDs  opéré  sur  des  modèles  d'atelier,  habitués  à  poser  le  nu  et 
dont  la  peau  est  par  conséquent  moins  sensible  aux  changements 
de  la  température  ambiante. 

Vn  rêve  à  ripétUiont. 
M.  I'hon  rapporte  l'histoire  d'un  médecin  qui,  à  plusieurs 
époques  de  son  existence,  a  fait  un  rêve,  toujours  le  même  et 
relalirà  sa  vie  de  collège.  Il  s'imaginait  être  candidat  au  bacca- 
lauréat el  avoir  à  répondre  à  un  juge  qui  l'interrogeait  sur  l'his- 
toire. H.  B. 


Séance  du23  février  1903.  —  pRismEKCK  d&  M.  Bhunki- 
Présentalion  de  dessins  d'aliénés. 

U.  LAaoussrNiE  montre  des  dessins  exécutés  par  un  aliéné  et 
leliement  en  rapport  avec  son  délire  que,  d'après  le  présentateur, 
iis  parlent  avec  eux  une  indication  suffisamment  précise  pour 
permettre  de  reconnaître  la  forme  de  la  maladie  dont  cet  individu 
était  atteint. 

M.  Arnaud  fait  passer  à  cette  occasion,  sous  les  yeux  de  ses  col- 
lègues, uDc  série  de  dessins  émanant  d'une  aliénée  dont  le  délire,. 
lyslématisé  se  reflète  aussi  dans  des  détails  qui  caractérisent  son 
"lire. 

Les  idées  éroligues  dans  l'épitepsie. 

1-  Habib  communique  deux  cas  d'épilepsie  associée  à  des  rêves 
tiques  suivis  d'impulsions  violentes  et  d'obsessions  homicides. 
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Les  deux  malades  sont  des  dégénérés  héréditaires  ;  toas  deax 
ont  ea  de  Tépiiepsie  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde.  Des  impul- 
sions violentes  ont  compliqué  les  crises  après  Téchéance  de  la 
puberté.  Ils  sont  sujets  à  des  rêves  erotiques  coïncidant  avec  les 
séries  de  crises;  la  série  aboutit  à  une  ou  plusieurs  impuisions 
terminales  à  frapper  ou  tuer. Dans  un  cas,  il  s* agit  d'une  véritable 
obsession  consciente,  que  le  malade  annonce  en  réclamant  l'iso- 
lement pour  s*en  défendre.  Le  malade  fut  arrêté  courant  un  cou- 
teau en  main  après  des  femmes  inconnues,  dans  la  rue. 

De  nombreux  auteurs  ont  signalé  des  phénomènes  de  même 
ordre,  tels  sont  certains  cas  signalés  en  médecine  légale  d'impul- 
sions post-comiliales  au  viol  ou  simplement  à  l'exhibition,  avec  ou 
sans  onanisme.  Inversement  on  peut  rapprocher  ces  cas  de  coîls 
éveillant  la  crise  comiliale,  tels  que  ceux  relatés  par  Féré.  Les 
deux  phénomènes  se  trouvant  associés  plus  ou  moins  indissolu- 
blement, l'entrée  en  action  du  centre  génito-spinal  réalise  un  syn- 
drome épileptogène,  l'attaque  d'épilepsie  entraînant  d'autre  pari 
l'éréthisme  sexuel  et  l'orgasme  vénérien.  Dans  d'autres  cas  qui 
sont  la  règle,  c'est  le  centre  vêsico-spinal  qui  s'associe  au  phéno- 
mène convulsif. 

Car  il  n'y  a  point,  dans  l'émission  de  l'urine  concomitante  de 
la  crise,  un  simple  phénomène  d'expulsion,  dû  au  contact  désor- 
donné des  parois  abdominales  et  vésicales,  mais  un  relâchement 
sphinctérien  par  action  nerveuse  centrale  du  centre  correspondant. 
Un  phénomène  analogue  se  produisant  dans  le  centre  voisin  de 
Budge,  amènerait  l'expulsion  du  sperme  avec  ou  sans  rêve  erotique 
associé. 

L'étude  de  ces  cas  pourrait  peut-être  un  jour  éclairer  les  pro- 
blèmes médico-légaux  qui  se  posent  à  l'occasion  de  certains  crimes 
sadiques,  périodiques  et  stéréotypés. 

Du  rôle  de  l'image  motrice  dans  la  vie  sexuelle. 

M.  Cl.  VuRPAs.  A  la  suite  de  recherches  entreprises  avec  M.  Yas- 
chide  soit  sur  des  sujets  sains,  soit  sur  des  aliénés,  au  sujet  du 
rôle  de  l'image  motrice  dans  la  vie  sexuelle,  nous  avons  été  ame- 
nés à  quelques  observations  qui  peuvent  ainsi  se  résumer. 

L  11  y  a  un  rapport  étroit  entre  la  tendance  à  l'impulsion  et  le 
désir  génital.  Les  impulsifs  d'une  manière  générale  manifestent 
dans  leurs  paroles,  leurs  propos,  leurs  gestes,  leur  mimique,  leur 
attitude  générale,  un  penchant  marqué  à  l'érotisme. 

II.  La  musique  exerce  une  influence  manifeste  aussi  bien  sur 
l'état  moteur  général,  dont  elle  est  un  tonique,  que  sur  la  vie 
sexuelle.  Dans  certains  cas  pathologiques,  l'acte  génital  ne  peut 
avoir  lieu  que  sous  l'excitation  de  la  musique. 
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ni.  L'abattement  et  l'état  de  lassitude  musculaire,  qui  suit 
Tacte  génital,  semble  indiquer  l'épuisement  temporaire  de  Tacti- 
Tjté  motrice  dans  sa  condition  psychologique,  Timage  motrice. 

IV.  L*élévation  brusque  de  la  pression  sanguine,  sous  l'influence 
d'aae  excitation  sexuelle,  tend  à  montrer  le  rôle  de  l'image  motrice 
et  de  rélément  moteur  dans  la  genèse,  le  développement  et  Tévo- 
latioD  de  l'excitation  génitale. 

Y.  L'érotomanie,  qui  consiste  dans  une  contemplation  amou- 
reose  pure,  toute  idéale,  et  dans  laquelle  le  sujet  est  tout  sensibi- 
lité, consiste  précisément  dans  un  trouble  moteur,  dans  une  insuf- 
fisance ou  impuissance  de  Timage  motrice.  De  ces  différentes 
constatations,  MM.  Vaschide  et  Vurpas  se  croient  autorisés  à  ad- 
mettre : 

a.  L'acte  génital  consiste  dans  une  tension  de  plus  en  plus 
accentuée  de  l'état  moteur.  Dans  sa  production  et  ses  diflerentes 
phases  l'image  motrice  joue  le  rôle  primordial. 

6.  Dans  l'acte  sexuel,  le  système  moteur  tout  entier  est  intéressé 
et  intervient.  L'équilibre  moteur  total  arrive  à  un  état  d'excitation 
ei  de  potentiel  tel  qu'il  ne  peut  se  maintenir  à  un  taux  aussi  élevé 
et  qu'à  la  suite  on  relève  des  phénomènes  de  fatigue  et  d'épuisé- 
ment  moteur. 

€,  L'excitation  motrice  se  traduit  également  par  des  phénomènes 
circulatoires,  vaso-moteurs,  respiratoires,  qui  sont  consécutifs 
aux  phénomènes  moteurs,  en  sont  la  conséquence  et  les  traduisent 
an  dehors. 

d.  Les  erotiques  sont  des  moteurs,  et  d'une  façon  générale 
presque  tous  les  moteurs  sont  des  erotiques. 

e.  Dans  toute  sa  marche  et  toutes  ses  allures  capricieuses,  la  vie 
sexuelle  consiste  dans  l'évolution  et  la  tendance  au  déclancbement 
de  Timage  motrice  et  de  l'état  moteur.  Tous  les  préparatifs,  tous 
les  accessoires  qui  concourent  à  exciter  les  désirs  génésiques  sont 
surtout  des  excitateurs  de  Timage  motrice.  Tous  Les  sens  peuvent 
selon  chaque  individualité  présenter  une  action  excitatrice  de  l'état 
moteur,  plus  ou  moins  développée  et  accentuée  selon  les  différents 
cas. 

En  terminant  les  auteurs  insistent  sur  une  distinction  qui  pré- 
cise le  sens  et  la  portée  de  leurs  observations.  Entre  l'image  mo- 
trice proprement  dite  et  Fimage  motrice  devenue  sexuelle,  il  y  a 
une  différence  aussi  bien  dans  la  modalité  que  dans  l'ensemble 
des  phénomènes  psychologiques  ou  plutôt  des  éléments  mentaux, 
q"*  constituent  la  nature  intime  de  l'image  motrice. 

image  motrice  proprement  dite  possède  en  elle-même  tous  les 
éi  Qents  de  l'image  motrice  sexuelle,  sauf  l'émotion;  l'image 
K  rice  ordinaire  se  résoud  et  s'achève  dans  ses  éléments  consti- 
ti   À,  tandis  que  l'image  motrice  sexuelle  se  développe  et  se  cons- 
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titue  au  contraire,  à  mesure  que  croissent  d'intensité  toos  les 
éléments  qui  la  composent.  De  nombreuses  associations  d'images 
entraînant  secondairement  à  leur  suite  de  nouveaux  groupes, 
véritables  satellites  mobiles,  se  développent  et  évoluent,  augmen- 
tant toujours  d'intensité  et  de  vitesse  jusqu*à  ce  que  le  maximum 
d'excitation  mentale  soit  atteint.  Gett^e  multitude  de  fragments 
d'images,  d'éléments  d'idées  alimentés  et  nourris  par  une  émo- 
tion toujours  plus  intense,  donne  &  l'image  mentale  sexuelle 
une  physionomie  bien  définie  et  bien  particulière,  qui  porte  à 
la  faire  considérer  comme  l'image  motrice  la  plus  intense  et  la 
plus  émotive,  c'est-à-dire  la  plus  capable  d'évoquer  une  émo- 
tion généralisée  et  réellement  extériorisée. 

Il  semble  que  l'image  motrice  sexuelle  mette  en  action  de  nom- 
breux centres  nerveux,  dont  chacun  apporterait  ses  éléments  à 
cette  image  particulièrement  riche  et  ayant  atteint  le  plus  haut 
degré  de  cristallisation. 

M.  Lâroussinib  croit  que  l'influence  de  la  musique  sur  les  cen- 
tres de  la  vie  sexuelle  varie  dans  les  différents  genres  de  musique. 

M.  DupRÉ  ne  pense  pas  que  l'influence  bien  connue  de  la 
musique  sur  la  sexualité  puisse  servir  d'argument  pour  expliquer 
la  nature  motrice  de  cette  influence,  la  musique  étant  une  excita- 
tion d'ordre  sensorio-psychique  et  pouvant  s'exercer  sur  le  pro- 
cessus génésique,  sans  l'intermédiaire  de  l'élément  moteur. 

M.  VuRPAS  cite  l'exemple  d'une  femme  normalement  réglée, 
dont  les  règles  durèrent  pendant  les  quinze  jours  qu'elle  passa  à 
Beyruth,  où  elle  s'était  rendue  pour  entendre  du  Wagner.  Elles 
s'arrêtèrent  sitôt  qu'elle  reprit  le  chemin  du  retour. 

Elections,  — M.  Yigouroux  est  élu  membre  titulaire. 

Marcel  Briand. 
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Séance  du  5  mars  1903.  —  Présidence  de  M.  Panl  Richer. 

Troubles  fonctionnels  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  consécuHfi 

à  un  traumatisme  de  la  main. 

M.  MoNNiER-ViLLARD  présente  une  malade  chez  laquelle  un 
traumatisme  de  la  main  nécessita  l'amputation  d'un  doigt.  Cet 
accident  eut  un  retentissement  sur  la  moitié  correspondante  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  dont  les  fonctions  sont  altérées,  notam- 
ment au  point  de  vue  sensitif. 

M.  Marie  a  vu  de  nombreux  cas  de  névrite  ascendante  ayant 
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caosé  des  troubles  médallaires  à  la  suile  de  lésions  des  doigls,  ces 
Iroubles  ont  élé  parfois  jusqu'à  la  sjringomyélie. 

U.  Ballet.  L'eiiateoce  de  la  névrite  ascendaale  n'est  qu'une  expli- 
cation, en  tout  cas  elle  D'est  pas  prouvée  pour  le  cas  présenté 
aclaellemeot. 

H.  DijEaiNE  insiste  sur  la  fréquence  des  traumatismes  insigni- 
fiants des  doigts  suivis  d'atropiiîes  et  de  douleurs  le  loog  des  tra- 
jets nerveux.  L'infection  est  bieo  la  cause  de  ces  complicalions. 

Recherches  expérimentales  sar  la,  mémoire  immédiate 

des  aphaiiqws. 

MH.  P.  Hamb  et  N.  V&scmidb.  Il  résulte  des  recherches  de  ces 

auteurs  que  la  mémoire  immédiate  des  chiffres,  des  syllabes,  des 

lODset  des  mots  est  sérieusement  atteinte.  Leurs  sujets  aphasiques 

n'avaient  presque  pas  de  mémoire  immédiate  et  elle  était  limitée 

I  la  répétitioQ  spoutaoée  du  mot,  de  la  syllabe  et  du  chiffre  pro- 
noncé. En  moyenne,  ils  ne  pouvaient  plus  retenir  que  trois,  ou, 
maximum  atteint  très  rarement  d'ailleurs,  quatre  chiffres,  quatre 
)jllat>es,  etc.  Parmi  les  mots  dont  l'évocation  était  plus  facile  et 
pjui  rapide,  les  verbes  occupaient  la  première  place.  Les  adverbes, 
les  interjections  et  les  pronoms  indérmis  et  tous  les  éléments  llu- 
gnjiliques  empreints  psychologiquement  des  éléments  émotifs  et 
intellectuellement  indéfinis  paraissent  pouvoir  se  fixer  plus  facile- 
ment dans  la  mémoire  des  aphasiques.  Chez  un  sujet  atteint 
d'aphasie  Iraumatique  la  mémoire  immédiate  était  excellente  par 
rapport  aux  autres  aphasiques,  tout  en  étant  réellement  diminuée. 

Paralysie  flasque  avec  dissociafion  des  réflexes. 
M.  [Ujeeikb  présente  une  jeune  femme  syphilitique  atteinte  de 
paraplégie  Flasque  avec  relâchement  des  sphincters,  irtégrité  de 
toutes  tes  sensibilités,  réactions  normales  à  la  galvanisation  et  à 

II  taradisatioD,  chez  laquelle  les  réflexes  tendineux  sont  abolis,  tes 
réOeies  cutanés  conservés  et  le  signe  de  Babiaski  très  net.  Le  trai- 
tement spécifique  n'a  donné  aucun  résultat. 

Etude  clinique  de  la  forme  tabélique  des  scléroses  combinées. 
MH.  P.  Mahie  et  CttouzoN  ont  cherché  quels  étaient  les  signes 
permettant  de  faire  le  diagnostic  de  cette  forme  des  scléroses  com- 
binées qui  est  le  plus  souvent  une  trouvaille  d'autopsie,  alors  que 
la  forme  spasmodique  de  cette  même  affectiou  correspond  à  une 
dF'criplion  précise  et  peut  être  souvent  diagnostiquée. 

I  démarche  d'un  de  leurs  malades  était  caractéristique  :  il  ne 
p>  entait  pas  d'incoordination,  mais  avançait  ses  jambes  lente- 
ffl  it  en  les  traînant  derrière  lui  comme  s'il  avait  eu  à  tirer  un 
P<    >  lourd.  I^s  auteurs  ont  retrouvé  cette  démarche  avec  Iraine- 
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ment  de  jambpi^  chez  un  malade  alteint  d'hérédoalaxie  cérébellense. 
L*autopsie  du  premier  malade  a  mootré  des  lésions  des  cordons 
postérieurs  combinées  à  des  lésions  du  faisceau  cérébelleux  direct. 

Les  auteurs  attribuent  aussi  une  grande  importance  diagnos- 
tique à  la  par(ip/<f(/t«  compliquant  le  tabès.  Ce  signe  mentionné  poar 
la  première  fois  par  Leyden  et  Bouchard  en  1863  et  en  1865  semble 
avoir  été  perdu  de  vue.  Les  auteurs  ont  pu  vérifier  son  exactilode 
dans  plusieurs  autopsies. 

Le  phénomène  des  orteils  de  Babinski  chez  les  tabétiquei  a  po  leor 
permettre  de  faire  dans  plusieurs  cas  le  diagnostic  de  sclérose 
combinée.  Ils  ont  pu,  par  une  autopsie,  vérifier  dans  un  cas,  la 
valeur  de  ce  signe.  Ils  signalent  la  fréquence  de  la  cécité  dans  la 
sclérose  combinée.  Entin  ils  ont  pu  relever  chez  un  de  leurs  malades 
un  début  subaigu  qui  présentait  les  signes  d*une  infection  cérébro- 
spinale.  MM.  Marie  et  Crouzon  ont  pu,  par  Tensemble  symptoma- 
tique  qu'ils  décrivent,  dépister  quatre  fois  la  sclérose  combinée  chez 
55  tabétiques  de  Thospice  de  Bicétre,  soit  dans  une  proportion 
de  1/13.  Cette  affection  est  donc  plus  fréquente  qu*on  ne  le  croit 
généralement. 

Trépidation  épUeptotde, 

MM.  Léopold  Lévi  et  Bauer.  L'embarras  peut  être  grand  qaaod 
on  trouve  en  dehors  d'une  affection  nerveuse  caractérisée  le  symp- 
tôme trépidation  épileptoîde  unilatéral  avec  tous  ses  caractères 
typiques  et  constants,  surtout  s*il  existe  chez  un  malade  nerveaz, 
dégénéré.  On  sait,  en  effet,  que  ce  symptôme  peut  exister  dans  la 
neurasthénie  et  Thvstérie. 

L'analyse  un  peu  serrée  d'un  cas  de  ce  genre  concemaut  on 
malade  de  quarante  ans  entré  à  Thôpital  pour  entérite  chronique, 
permet  cependant  par  suite  de  coexistence  de  flexion  combinée 
de  la  cuisse  et  du  tronc  et  peut-être  du  signe  de  Babinski  de  con- 
clure à  une  affection  organique,  probablement  plaque  de  sclérose 
rhumatismale. 

Malformations  congénitales  des  membres  inférieurs, 

M.  GoMBAULT  présente  un  enfant  sourd  et  muet  dont  le  membre 
inférieur  droit  extrêmement  diminué  dans  toutes  ses  dimensions 
possède  un  fémur,  un  tibia  et  un  péroné  de  dimensions  trop  exi- 
guës, le  pied  n'a  que  trois  doigts  ;  le  membre  inférieur  gancbe 
plus  mal  conformé  montre  à  la  place  de  la  cuisse  et  du  genou  nne 
masse  globuleuse,  la  jambe  n'a  qu*un  tibia  sans  péroné,  le  pied  a 
quatre  doigts  seulement.  Les  radiographies  sont  communiquées. 

Note  sur  les  altérations  de  la  sensibilité  et  leur  rapport  à  la  percep- 
tion de  Vespace,  dans  un  cas  de  sclérose  combinée. 

MM.  Vaschidb  et  Bousseau.  L'examen  d*un  malade  atteint  de 
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sclèrasc  combinée,  D...,  au  point  de  vue  de  la  dépénéresccDce  des 
diverses  formes  de  la  sensibilité,  et  des  modillcalions  que  la  pré- 
sence des  Iroubks  sensitifs  entraîne  dans  la  perception  de  l'espace, 
a  conduit  les  auteurs  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  La  sensibilité  tactile  auperflcielle,  mesurée  à  l'aide  d'aiguilles 
dont  le  poids  varie  entre  0  gr.  OOî  et  1  gr.  (système  Toulouse- 
Yascbide),  est  abolie  sur  les  membres  gauches  et  est  1res  faible 
sur  les  membres  droits.  Sur  ces  deroiers,  les  erreurs  de  localisation 
(Ont  presque  constantes. 

2°  La  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  chaleur  thermique,  mesurée 
i  l'aide  de  gouttelettes  d'eau  distillée  pesant  o  gr.  02,  est  diminuée. 
Le  rapport  de  ces  deux  sensibilités  est  exprimé  par  la  loi  formulée 
parE.  Veress  pour  l'individu  normal  :  n  A  mesure  que  le  seuil  de 
la  sensation  de  chaleur  s'élève,  le  seuil  de  la  sensation  de  douleur 
s'élève  dans  une  proportion  analogue;  les  courbes  exprimant  les 
râleurs  de  ces  deux  sensibilités  suivent  une  même  marche  ascen- 
diote  ou  descendante.  ■ 

3°  La  sensibilité  musculaire  profonde,  dynamique,  est  seule  con- 
servée, et  pour  les  membres  supérieurs  uniquement.  Le  système 
des  sensations  musculaires  profondes  des  membres  supérieurs 
forme  la  base  de  l'orientation  dans  la  vie  quotidienne  du  sujet. 
Deux  groupes  sont  à  distinguer,  a  :  Sensations  et  mouvements  gou- 
vernés par  le  sentiment  d'une  direction  et  la  connaissance  d'un 
point  de  repère  constant,  b  :  Sensations  et  mouvements  que  ne 
guide  pas  l'idée  d'une  direction  précise.  Dana  le  premier  cas,  les 
localisations  sont  extrêmement  précises  et  mesurées  par  la  percep- 
tion d'un  espace  angulaire.  Dans  le  second,  toute  mesurées!  impos- 
able et  le  sujet  s'oriente  6.  l'aide  d'un  système  de  plans  définis 
eiclasivement  par  la  notion  des  positions  successives  du  membre. 
Il  apparaît  de  ces  observations  que  l'espace  visuel  et  l'espace 
moteur  sont  irréductibles  et  que  ce  dernier  peut  devenir  le  principe 
d'an  automatisme  musculaire  original,  exclusif  des  images  men- 
tales visuelles.  Enlin  s'il  vient  h  se  produire  une  dissociation  très 
accentuée  entre  le  sentiment  de  la  direction  qui  coordonne  la 
ciaesthèsie  musculaire,  et  le  sentiment  de  la  position  du  membre, 
l'ecsemble  des  sensations  musculaires  cessera  de  donner  k  la  cons- 
cieoce  l'impression  d'une  synergie,  d'une  concordance  entre  les 
divers  groupes  de  ces  sensations  :  de  nouvelles  variables  seront  ' 
iDlroduites  dans  notre  perception  de  l'espace,  qui  cesse  d'être,  dès 
Ion,  nn  espace  homogène  à  trois  dimensions. 

Examen  cylologique  rachidien  chez  Us  labÉiiqttes. 

HH.  WiDAL,  SicABD  et  Ravaut  pensent  que  les  différences  des 
isQltats  obtenus  par  eux  et  par  M.  Armand  Delille  et  Camus  tien- 
ent  aux  diiïérences  des  techniques  et  k  rinsufilsance  de  celte  de 
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ces  deux  derniers  auteurs.  Une  nouvelle  série  de  recherches  a 
donné  à  M.  Widal  36  lymphocjtoses  très  accentuées  sur  37  cas 
observés.  Sa  technique  consiste  surtout  à  ne  pas  transvaser,  à 
centrifuger  dans  un  tube  efQlé  qui  a  reçu  directemeot  le 
liquide  céphalo-rachidien  à  égoutter  et  à  recueillir  le  culot  avec 
une  pipette  capillaire.  Enfin  étaler  très  peu  sur  la  lamelle.  Il 
ne  faut  d'ailleurs  pas  croire  que  la  présence  des  lymphocytes  carac- 
térise le  tabès.  On  la  rencontre  dès  le  début  de  la  syphilis,  c'est 
une  lésion  banale  qui  peut  se  trouver  dans  toutes  les  irritations 
méningées  et  dans  quantité  de  manifestations  infectieuses  cou- 
rantes, même  dans  les  oreillons  ;  elle  n'a  rien  de  spécifique.  Il 
était  seulement  intéressant  après  une  nouvelle  série  de  recherches 
d'aftirmer  une  fois  de  plus  sa  constance  dans  le  labes. 

MM.  P.  Marib  et  Grouzon  ont  examiné  le  liquide  céphalo-rachidien 
de  vingt  tabétiques  de  date  et  de  formes  variables.  Ils  ont  constaté 
dans  tous  les  cas  la  présence  de  la  lymphocytose.  Une  seule  fois  la 
lymphocytose  a  été  discrète  ;  il  s'agissait  d*un  malade  tabétiqae 
depuis  huit  ans,  aveugle,  ayant  peu  de  douleurs  et  sans  incoordi- 
nation marquée.  Dans  les  autres  cas,  il  n'y  avait  pas  de  relation 
entre  le  degré  de  lymphocytose  et  la  symptomatologie. 

M.  Yaqubz  a  trouvé  la  lymphocytose  dans  un  cas  d'aortite  syphi- 
litique. 

M.  Brissaud  a  trouvé  8  fois  la  lymphocytose  sur  huit  tabès. 

M.  Ballbt  a  trouvé  la  lymphocytose  5  fois  sur  8  tabès  et  6  fois 
sur  8  paralysies  générales. 

M.  Souques  Ta  trouvée  3  fois  abondante  dans  3  tabès  confirmés, 
elle  a  manqué  une  fois  dans  un  signe  d'ÀrgylI  comme  symptôme 
isolé  et  unique. 

M.  DupRÉ  Ta  retrouvée  2  fois  abondante  et  une  fois  discrète  sur 
3  tabès. 

M.  Froin  sur  7  tabès  Ta  trouvée  3  fois  abondante,  2  fois 
moyenne,  2  fois  légère, 

M.  AcHARD  a  trouvé  la  lymphocytose  chez  un  paralytique  général 
à  la  quatrième  tentative  seulement.  11  ne  Ta  pas  trouvée  chez  nn 
autre  paralytique  à  la  première  tentative. 

MM.  GoMBAULT  et  Halbron  n'ont  eu  qu'un  examen  négatif  sar 
il  cas. 

M.  Babinski  a  trouvé  la  lymphocytose  dans  tous  les  cas  chez 
10  tabétiques  et  7  paralytiques  généraux.  C'est  d'ailleurs  un  symp- 
tôme commun  qui  n'est  nullement  pathognomonique  de  la  ménin- 
gite spécifique. 

M.  P.  RicHBR  pense  que  pour  mettre  fin  au  débat  MM.  Armand 
Delille  et  Camus  devraient  recommencer  leurs  recherches  avec  la 
technique  de  M.  Widal. 
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Hystérie  tardive. 

M.  OupRÊ  ra(^orte  Fobservation  d*ua  cas  d'hystérie  mâle  ajant 
débaté  chez  un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans. 

Atrophie  du  pédoncule. 

MM.  GcjiLLAiN  et  Marie  dans  un  cas  de  sclérose  névroglique  éten- 
due au  lobes  frontal,  rolandique,  paraceniral,  temporal  et  pariétal, 
a  trouvé  tout  le  pied  du  pédoncule  gauche  atrophié  ainsi  que  la 
totalité  de  la  pyramide  correspondante,  les  signes  ciiniqjies  pen- 
dant la  vie  n'étaient  pas  adéquats  à  une  pareille  lésion. 

'Ramollissement  localisé  au  locus  niger, 

M.  GuiLLALN  montre  les  pièces  d*un  ramollissement  du  locus  niger 
seul,  avec  sclérose  du  ialsceau  de  Turk  et  de  la  pyramide. 

F.  BoissiCR. 


SOQÉTÉ  DE  NEUROPATHOLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 

DE  MOSCOU 


Séance  du  15  mars  1902. 

Càs  I.  —  D'  A.  KoRNiLOFF  et  D'  A.  Smirnoff  ont  fait  la  descrip- 
tion de  deux  malades  avec  présentation  de  l'une  d'elles.  —  Fillette  de 
sept  ans,  née  à  terme  et  sans  accident.  Point  de  lues  chez  les 
parents.  Le  père  mort  à  la  suite  d'un  coup  d'apoplexie,  était  un 
buveur.  Agée  de  six  mois,  la  fillette  supporta  une  maladie  infec- 
tieuse très  grave,  probablement  la  scarlatine  et  bientôt  après  la 
rougeole.  Au  dixième  mois  on  remarqua  pour  la  première  fois  un 
tremblement  des  extrémités  supérieures  et  de  la  tête.  La  malade 
commença  à  marcher  un  peu  à  un  an  et  demi,  mais  elle  ne  put 
jamais  marcher  sans  Taide  de  quelqu'un.  A  Fâge  de  deux  ans,  elle 
commença  à  parler.  A  l'âge  de  trois  ans  elle  eut  la  varicelle,  à  six 
ans  la  diphtérie.  La  maladie  empirait  lentement;  dans  ces  der- 
niers temps  la  mère  de  Tenfant  a  remarqué  un  affaiblissement 
visible  de  Tintelligence  chez  sa  fille  ;  avant  la  fillette  n'était  pas 
gâteuse,  à  présent  elle  l'est. 

Etat  présent. —  La  fillette  est  d'une  mauvaise  nutrition;  les 
"Undes  lymphatiques  cervicales  sont  gonflées.  Sur  le  menton  on 
it  une  cicatrice  à  la  suite  d'une  exulcération  ancienne.  Dans  les 
;anes  internes  rien  d'anormal.  L'expression  de  la  face  est  peu 
elligente  ;  la  malade  sourit  continuellement.  Les  capacités 
intales  sont  très  affaiblies;  dit  plusieurs  mots  seulement ^  la 
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mémoire  peu  développée  ;  l*bumeur  toujours  gaie,  prononce  les 
mots  hnlement,  en  traînant.  Le  tonus  musculaire  est  exafçéré. 
Point  de  paralysies,  quoique  les  mouvements  se  fassent  sans  force 
suflisaule  à  la  suite  de  la  rifridité.  Pendant  le  repos  on  ne 
remarque  point  de  tremblement,  mais  dans  les  mouvements  ce 
dernier  apparaît,  comme  dans  la  sclérose  disséminée.  La  démarche 
est  spasmodique  et  alaxique;  la  malade  ne  peut  marcber  saos 
soutien.  Les  réflexes  tendineux  ne  sont  pas  exagérés.  Le  phéno- 
mène de  Babin^'ki  tantôt  existe,  lantôt  nou.  A  la  pression  de  l'os 
de  la  cuisse  droite  apparaît  une  flexion  exagérée  des  orteils  en 
aspect  de  grilTe.  Du  côté  des  nerfs  crâniens  on  peut  noter:  ud 
léger  nystagmus,  lorsque  la  malade  tourne  les  yeux  du  côté  droit  ; 
des  mouvements  comme  ataxiques,  lorsque  la  malade  tire  la 
langue.  Pendant  la  déglutition  souvent  elle  avale  de  travers.  U 
voix  est  nasale.  Le  rapporteur  exclut  dans  son  cas  la  sclérose 
disséminée  et  la  pseudo  sclérose  de  StriJmpell  et  pose  le  dia- 
gnostic de  la  paralysie  infantile  bilatérale,  ne  se  rapportant  pas  à 
la  forme  ordinaire,  mais  à  celle  qui  apparait  comme  familiale  ou 
héiéditaire  (cas  de  Drestfeld,  Pôlieus,  Prend,  etc.).  Le  développe- 
ment tardif  des  symptômes  s>xplique  par  les  causes  eodogène?, 
comme  dans  les  formes  héréditaires:  le  nystagmus  et  le  trem- 
blement dMnteniion  ne  sont  pas  exclus  du  symptomocoinplexus 
de  la  paralysie  infantile,  d'après  les  paroles  de  Frend. 

Cas  il  —  Fillette  de  huit  ans,  entre  à  Thôpital  de  Sainte-Sophie 
à  Moscou  le  13  janvier  1901.  Jusqu^au  mois  de  mai  de  Taonée 
1900,  la  petite  était  tout  à  fait  bien  portante.  Depuis  mai  appa- 
rurent des  convulsions  cloniques,  avant  tout  dans  la  moitié  (raucbe 
de  la  face  et  bientôt  après  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur 
gauches.  Les  convulsions  apparaissaient  en  forme  d'accès  qui 
étaient  tantôt  très  fréquents,  tantôt  plus  rares.  Pendant  les  accès, 
la  malade  conservait  toujours  sa  conscience  ;  le  caractère  n'était 
pas  modifié. 

Etat  présent. —  48  janvier  1901.  La  fillette  est  de  bonne  nutri- 
tion. Sa  colonne  vertébrale  présente  la  cypho-scoliose  droite.  Les 
organes  respiratoires,  de  circulation,  de  digestion  et  urioo-géni- 
taux  ne  présentent  rien  de  particulier.  Hien  d'anormal  dans  la 
sphère  psychique  de  la  malade.  Point  de  céphalalgie,  ni  de  ver- 
tige. La  parole  est  régulière.  L'appareil  moteur,  la  position  du 
corps  e>t  volontaire  ;  la  démarche  est  un  peu  irrégulière;  la 
malade  relève  le  pied  gauche  et  le  pose  sur  le  bord  externe  delà 
plante.  Dans  l'état  de  nutrition  des  muscles,  on  remarque  une 
certaine  dilTérence  entre  les  membres  supérieurs  droit  et  gauche, 
en  faveur  du  membre  droit.  Les  mouvements  actifs  sont  libres  et 
égaux  des  deux  côtés.  Dans  les  mouvements  passifs  on  ne 
remarque  point  ni  rigidité,  ni  contractures.  Point  d'ataxie,  ni  de 
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mouvements  choréiques  involontaires,  point  de  tiraillements  fibril- 
laires,  ni  de  tremblement.  Les  réflexes  des  enveloppes  muqueuses 
et  des  enveloppes  cutanées  sont  égaux  des  deux  côtés.  Le  symp- 
iôme  de  Babinski  apparaît  quelquefois  du  côté  gauche.  Les 
réflexes  tendineux  sont  un  peu  exagérés  des  deux  côtés  ;  les 
réflexes  palellaires  sont  plus  exagérés  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche.  La  sensibilité  dans  toutes  ses  espèces  n'est  pas  troublée  ; 
le  sens  musculaire  est,  peut-être,  légèrement  troublé  dans  le 
membre  supérieur  gauche.  Les  fonctions  des  sens  supérieurs  ne 
sout  pas  dérangées.  La  lanjîue,  lorsque  la  malade  la  tire,  se  dévie 
un  peu  à  droite  ;  le  pli  labio-nasal  est  plus  accentué  du  côté  droit; 
l'œil  droit  se  ferme  plus  fortement  que  l'œil  gauche.  Les  mouve- 
ments des  yeux  sont  normaux.  Les  pupilles  sont  égales  et  réa- 
gissent bien.  Le  fond  de  l'œil  est  normal. 

Souvent  apparaissent  des  convulsions  cloniques  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières;  outre  ces  convulsions,  paraissant  plu- 
sieurs fois  par  heure,  surviennent  encore  des  convulsions  plus 
répandues  après  l'intervalle  de  un  ou  deux  jours;  ces  convulsions 
débuletit  ordinairement  par  la  contraction  clonique  du  muscle 
orbiculaire  gauche,  parfois  simultanément  avec  des  tiraillements 
du  coin  gauche  de  la  bouche  ;  bientôt  s'associent  les  convulsions 
cloniques  do  membre  supérieur  et  ensuite  du  membre  inférieur, 
lorsque  déjà  les  muscles  faciaux  sont  en  repos.  Vers  la  On  de 
Taccès  les  convulsions  cloniques  des  membres  se  transforment  en 
spasme  tonique  s^achevant  par  des  contractions  isolées  très  fortes 
des  groupes  musculaires  isolés  ;  Taccès  dure  deux  ou  trois 
minutes.  La  conscience  est  conservée.  La  sphère  émotive  et  Thu- 
meur  sont  sans  modification.  Deux  semaines  après  l'entrée  à 
l'hôpital,  la  malade  fut  atteinte  de  la  rougeole,  après  laquelle  les 
accès  convulsifs  se  modifièrent  d'une  manière  très  marquée  quan- 
titativement et  qualificativement. 

Depuis  le  11  février  jusqu'au  19  février,  il  y  avait  40-80  accès  par 
jour.  On  ne  parvint  pas  à  suivre  leur  ordre  à  cause  de  leur  fré- 
quence. Outre  les  muscles  qui  participaient  avant  dans  les  convul- 
sions, prirent  part  encore  les  muscles  cervicaux,  spinaux,  et 
parfois  les  muscles  du  membre  inférieur  droit;  certains  accès  se 
terminaient  par  un  cri  qui  n'était  pas  épileptique,  mais  plutôt 
provoqué  par  la  douleur  dans  les  muscles  en  contraction.  La 
conscience  ne  disparaissait  point. 

La  malade,  ce  dernier  temps,  devint  plus  faible  et  plus  maigre.  On 
nota  en  ce  temps  la  rigidité  et  la  faiblesse  de  la  cuisse,  de  la  jambe, 
fie  la  main  et  de  Tavant-bras  du  côté  gauche;  le  membre  inférieur 
auche  était  en  éiat  de  pied  bot.  Les  réflexes  tendineux  sont  un 
en  exagérés  des  deux  côtés  ;  du  côté  gauche,  on  observe  un  clo- 
us delà  plante.  La  cypho-scoliose  a  augmenté;  la  parésie  du 
!rf  facial  est  plus  marquée.  Depuis  le  1^''  mars  jusqu'au  i^^  mai, 
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les  accès  eommencèreQl  à  s'affaiblir  progressive  ment  et  au  mois 
de  mai  cessèrent  presque  entièremeot;  parfois  seulement  apparais- 
saient encore  des  tiraillements  de  rœii.  Le  poids  delà  malade  aug- 
menta et  elle  commençait  à  marcher;  la  faiblesse  et  la  rigidité  de 
la  moitié  gauche  disparurent  presque  tout  à  fait  et  les  auteurs  la 
comptaient  presque  guérie. 

Cet  état  dura  jusqu'au  mois  de  juillet,  lorsque,  sans  aacaoe 
cause  vi^ible,  réapparurent  de  nouveau  les  accès  qui  atteiguirenl 
dans  Tintervalle  de  temps  du  25  juillet  au  12  octo'bre,  la  même 
fréquence  qui  a  été  notée  pendant  la  rougeole.  A  la  moitié  d'aoîil, 
de  nouveau  survint  une  amélioration  progressive  et  vers  le  SO  sep- 
tembre les  accès  apparaissaient  seulement  après  2-3  jours.  La 
petite  commença  à  marcher;  Tétat  général  était  satisfaisant.  Le 
20  septembre,  la  fillette  fut  atteinte  d'un  typhus  abdominal  assez 
grave,  la  période  fébrile  dura  à  peu  près  trois  semaines.  Dans  la 
période  de  la  chute  de  température  les  accès  convulsifs  réappa- 
rurent et  vers  le  mois  d'octobre,  leur  fréquence  était  deMOO  accès 
par  jour.  L«es  accès  eux-mêmes  étaient  devenus  plus  forts  et  ont 
changé  de  caractère;  l'ordre  des  convulsions  n'était  pas  toujours 
constant:  le  plus  souvent  les  convulsions  commençaient  deTeitré- 
mité  supérieure  gauche,  puis  de  l'extrémité  inférieure  et  de  la 
face;  parfois  les  accès  débutaient  de  la  face  ou  du  membre  infé- 
rieur. Rarement,  et  surtout  dans  les  accès  très  forts,  participait  le 
membre  inférieur  droit  et  encore  plus  rarement,  le  membre  supé- 
rieur droit.  La  conscience,  comme  toujours,  était  conservée.  Les 
contractures  étaient  le  plus  marquées  dans  les  muscles  spinaux  et 
cervicaux  et  dans  les  fléchisseurs  de  la  main  et  de  la  plante.  Les 
réflexes  tendineux  étaient  exagérés  sur  la  plante  gauche  plus  que 
sur  la  plante  droite  ;  un  clonus  très  marqué  avec  symptôme  de 
Babinski  du  côié  gauche.  Le  fond  de  Tœil  est  normal.  Au  mois  de 
novembre  commença  une  amélioration  lente,  qui  ensuite  devint 
plus  rapide.  Vers  le  mois  de  janvier  de  1902,  les  accès  sont  deve- 
nus assez  rares,  se  limitaient  seulement  par  des  tiraillements  delà 
face  et  du  membre  supérieur.  L'élat  général  s'améliora  aussi. 
Actuellement,  les  nerfs  crâniens,  outre  une  parésie  insignifiante 
du  nerf  facial,  ne  présentent  rien  de  particulier.  La  sensibilité  est 
normale.  Les  mouvements  volontaires  sont  un  peu  limités  encore 
dans  les  articulations  brachiale  et  cubitale  et  plus  dans  la  main. 

Pendant  les  mouvements  passifs  on  remarque  des  contractures 
dans  les  fléchisseurs  de  la  main,  du  bras,  de  la  plante  et  de  la 
jambe.  Les  réflexes  tendineux  sont  plus  exagérés  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit.  Le  clonus  de  la  plante  peut  être  provoqué  faci- 
lement. Symptôme  de  Babinski  et  de  Schaeffer  très  accentués.  La 
démarche  a  un  type  un  peu  hémiplégique  :  la  malade  se  met  surle 
bord  externe  de  la  plante,  ne  plie  pas  le  membre  dans  le  genou  et 
dans  la  plante  et  emporte  le  pied  de  côté.  La  nutrition  des  muscles 
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lin  côLé  gauche  est  abaissée.  L'excitabilité  éleclrique  par  le  courant 
caoliao  est  dimiiinée  du  côté  gauche.  Le  muscle  abducteur  court 
du  pouce  donne  la  réaclioti  de  dégéDèresceDce  ;  daos  les  muscles 
triceps  crural  el  vaste  interne,  A  et  K  donnent  des  chiffres  égaux. 
l/eiciUbilitéaa  courant  faradique  est  abaissée  en  somme  pour  les 
muscles  des  eulriimités  gauches. 

Trailement.  —  Au  commencemeat  les  bromures  et  les  iodures; 
après  la  première  exacerbation  —  traitement  mercuriel,  bienlèt 
remplacé  par  les  injections  sons-cutanèes  d'arsenic.  Pendant  le 
cours  de  la  seconde  exacerbation  de  nouveau  les  iodures.  Après  le 
Ivphus  abdominal,  de  nouveau  le  traitement  arsenical.  Dans  les 
accès  iriis  forts  on  employait  la  morphine,  l'hydrate  de  chloral,  le 
chloroforme.  Le  .traitement  arsenical,  à  ce  qu'il  parait  avait  le  plus 
d'inDuence  favorable  sur  la  maladie.  Dans  le  cas  donné,  sautent 
snx  veux  les  oscillations  dans  le  cours  de  la  maladie,  les  graves 
exacerbations  et  le  cours  comparativement  favorable  de  la  mala- 
die, malgrêles  exacerba  lion  s.  En  fareurdu  caractère  organique  de 
la  maladie  par  le  caractère  et  la  propagation  des  convulsions,  le 
IrouUe  oulritit  dans  les  muscles,  la  modiflcalion  de  leur  excitabi- 
lité électrique,  le  manque  des  troubles  sensoriels,  le  manque  du 
caractère  hystérique  et  d'autres  stigmates  hystériques.  Le  foyer 
morbide,  probablement,  était  localisé  dans  la  région  des  centres 
moteurs  de  l'écorce  de  l'hémisphère  droite;  mais  il  était  superll- 
clel,  car  les  paralysies  n'étaient  pas  stables.  E;icluant  le  trauma- 
tisme, la  tumeur  cérébrale  et  l'encéphalite,  l'auteur  suppose  dans 
le  cas  donné  une  tuberculose,  mais  pas  en  forme  de  tubercule  solj.* 
taire,  qui  doit  être  excln  comme  tout  autre  tumeur,  mais  en  forme 
d'une  plaque  tubercaleuse  méningienne  (méningite  en  plaqie). 

tHscutiion.  —  D'  W,  Houratoff  trouve  le  cas  II  très  compliqué 
el  porte  l'attention  sur  ce  fait  qne  les  convulsions  se  propageaient 
d'une  manière  non  spéciale  à  l'épilepsie  cervicale,  une  partie  des 
phénomènes  peut  être  rapportée  A  l'hystérie. 

D' G.  RoHSOLiHO,  qui  pendant  la  démonstration  de  la  deuxième 
malade,  a  observé  chez  elle  plusieurs  accès  de  convulsions,  Iroure 
que  le  début  de  ces  dernières  n'est  pas  toujours  égal  et  suppose 
qae,  peut-être,  le  processus  morbide  a  ici  un  caractère  disséminé. 

Deux  cas  de  méningite  basilaire  simple. 

D'  M.-A.  LouNZ.  —  Le  rapporteur  a  eu  l'occasion  d'observer  ces 
dernières  années  dans  l'hôpital  de  ville  1  deux  cas  de  méningite 
^asilaire  simple  avec  guérison.  Dans  le  cas  1,  il  s'agissait  d'un 
'Due  bomme  de  vingt-cinq  ans,  commis  dans  un  magasin  de  ma> 
ulaclure.  Pas  d'hérédité  neuropatbique;  le  lien  et  l'abus  des 
liuoQsforlessont  absolument  niés.  Le  malade,  jouissant  toujours 
une  bonne  santé,  tomba  malade  subitement;  la  maladie  débuta 
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par  un  verlige,  après  quoi  pendant  quelque  temps  resta  une cépba- 
lal^'ie.  Bientôt  s*as^ocièrent  des  vomissemenls  et  une  semaine  plus 
tard  —  un  aiïaibli<sement  de  la  vue.  L'examen  du  fond  de  l'œil 
démontra  une  papille  (Hranfilée.  Trois  jours  après  le  début  de  la 
maladie,  le  2()noxcmUre  1899,1c  malade  entra  à  l'Uôpital.  Satem- 
pi'ralunî  «lait  un  peu  élevée  :  le  soir  37,5-37,8  et  le  matin, normale 
(36,4-3t),5).  LVlévation  de  température  cessa  trois  jours  après  et 
la  température  resta  normale  tout  le  temps.  De  plu5  le  malade  se 
plaignait  de  maux  de  tète  dans  la  région  frontale,  se  propai^eant 
des  deux  côtés  et  de  vertiges.  La  conscience  était  nette;  les  papilles 
réagissaient  bien  ;  on  constata  une  diplopie,  due  à  la  paralysie  de 
Fahducteur  droit  et  un  aiïuiblissement  très  marque  de  la  vue, 
papille  étranglée,  des  contractures  insignifiantes  de  la  nuque,  uue 
démarche  très  chancelante;  dans  tout  le  reste,  rien  d'anormal. 

Dans  le  cours  ultérieur  de  la  maladie,  on  observa  des  oscilla- 
lions  très  marquées  dans  Tinlensité  des  principaux  symptômes  : 
après  de  courtes  rémissions  survenaient  des  exacerbai  ions,  cépha- 
lalgie, vertiges,  accompagnés  de  vomissements  et  de  ralentissement 
du  pouls.  Mais  avec  le  temps  les  périodes  d'exacerbation  devinrent 
do  plus  en  plus  rares  et  moins  accentuées.  Sept  semaines  après  le 
début  de  la  maladie,  la  vue  s'améliora  et  après  plus  de  trois  mois 
du  début  de  la  maladie,  le  malade  se  rétablit  entièrement.  Six 
mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  restait  tout  à  fait  bien  portant. 
La  thérapie  con<«istait  à  l'application  de  cantharides  sur  la  nuque. 
Chaque  application  des  cantharides  était  suivie  d'une  amélioration 
Iros  marquée  des  symptômes  morbides  principaux.  On  donnait  an 
malade  le  natrium  iodalum  (1,0-2,0  par  jour).  Avant  de  quitter 
riiôpitaljle  malade  avait  fait  12  frictions  d'onguent  gris  [2,0). 

Cas  U.  —  Malade  de  vingt  ans.  Père  alcoolique.  Mère  provenant 
d'une  famille  tuberculeuse,  mais  bien  portante.  Le  lues  et  Tabus 
des  boissons  fortes  sont  exclus.  Dix  ans  de  cela  un  traumatisme  de 
la  tête,  a  >rès  quoi  apparurent  des  céfdialak'ies  très  fortes  et  des 
vertiges  pendant  deux  semaines,  mais  sans  réapparition  ultérieure 
de  ces  sympiômes.  Durant  un  an  le  malade  était  obligé  de  s'occu- 
per dans  une  localité  très  froide  et  très  humide.  Sa  maladie  survint 
subitement  et  débuta  par  des  phénomènes  d'une  faiblesse  générale, 
le  lendemain  —  céphalalgie,  vertige,  état  fébrile.  Le  26  septembre 
4901,  troisième  jour  de  sa  maladie,  le  malade  entra  à  l'hôpital.  Le 
cours  de  la  maladie  dans  ce  cas  était  presque  identique  à  celui  du 
cas  précédent.  La  fièvre  ne  dura  que  cinq  jours  et  seulement  le 
30  septembre  la  température  s'éleva  jusqu'à  39,5,  ayant  été  nor- 
male le  matin. 

Le  cours  ultérieur  de  la  maladie  se  fit  sans  fièvre.  Les  symp- 
tômes principaux  consistaient  en  des  maux  de  léte  dans  la  région 
frontale,  des  vertiges,  le  ralentissement  du  pouls,  jusqu'à  oi4â 
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baltemenls  pat  Qiiimle,  des  ïoniissem'nls,  des  constipations,  des 
conlractiires  insigniliaiiles  de  la  nuque  et  une  démarche  cliance- 
)»nte;  manque  Je  rédeies  palellaii-es  et  ex^igéralion  des  réflexes 
plmlaires  avec  QexîoD  dorsale  de  tous  les  orteils.  Dans  le  coms 
ultérieur  de  la  maladie  apparut  une  faiblesse  de  la  vue,  qui  en 
progressant  toujours,  atteignit  jusqu'à  l'amaurose  complète  de 
l'œil  droit  et  l'amblyopie  assez  sipnilicative  de  l'œil  gauche. 

I.'enamen  du  l'oiid  de  l'œil  par  le  B'  Avcrliacli,  donna  des  résul- 
tais n^^atil's  concernant  l'œil  droit  (névrite  rélrobullalrc)  et  démon- 
tra uue  uévro-rétinile  de  l'œil  pauche;  ensuite  apparut  uneparésie 
d«  l'abducteur  droit  et  peu  de  temps  après  de  l'abducteur  gauche. 
L'échange  k  tour  de  rôle  des  périodes  de  l'exacerbation  des  symp- 
liraes  principaux  avec  les  périodes  de  rémissions  ici  aussi  ressort 
au  premier  plan.  La  maladie  céda  peu  à  peu,  et  le  malade  quitta 
l'hôpital  le  9  décembre  1901,  mais  il  se  rétablit  tout  à  fait  à  la  moi- 
tic  de  janvier,  c'est-à-dire  presque  quatre  mois  après  le  début  delà 
maladie.  Pourtant  actuellement  encore  la  vue  de  l'œil  gauche  = 
0,6  —  0,7;  l'œil  droit  distingue  les  doigts  à  H'â  centimètres  de  loin; 
le  Tond  de  l'œil  gauche  est  normal;  dans  l'œîl  droit  on  remarque 
la  pâleur  de  la  papille,  la  paré^tie  de  l'abducteur  droit  reste  encore. 
Thérapie — les  canlharides.  Le  malade  ne  pouvait  supporter  l'iode. 

Ductiuion.  —  D'A,  Korniloff  ne  se  décide  pas  d'exclure  avec 
assuran«e  dans  les  cas  du  rapporteur  la  méningite  syphilitique 
(hasilaire). 

D'  B.  HouHAViEFF  relate  au  sujet  du  cas  du  rapporteur  un  cas 
de  méningite  infectieuse  chronique,  d'origine  grippale  à  ce  qu'il 
parail,  accompagnée  de  phénomènes  basilaireset  s'ëtant  terminée 
par  la  guérison. 

Professeur  W.  Rorn  a  observé  pendant  l'épidémie  de  l'influcnza 
il  Moscou  plusieurs  cas  de  méningite,  ressemblant  beaucoup  à  la 
ménvDgile  tuberculeuse;  mais  comme  ces  cas  se  sont  terminés  par 
la  gnérison,  il  les  rapporte  à  la  calt'gorie  des  ménitifîiles  grippale. 

Le  D'  G.  ItossoLiïo  et  le  D'  G.  l'niBYTKOFi'  ont  aussi  participé  aux 
débals.  B.  Mouhavieff.     A.  Bbbnisteik. 


BIBLIOGRAPHIE. 


\II.  fl'cAiîrcftt'*  clinif/iiei  et  Utérapeutiquex  sur  Vépib-psii',  VhyiU'nc 
tt  l'i-liolie.  —  Compte  rendu  du  service  des  enfants  de  llicélre 
pendant  l'année  1901, 1.  XXU,  par  Uournevitle,  avec  la  collahora- 
lioo  de  MM.  Ambard,  Boyer  (J.),  Crouion,  Morel  (L.),  Paul  Bon- 
cour,  Philippe  et  Obertliur.  Librairie  du  Projréi  médical,  1903. 


392  BIBUOORAPHIB. 

Fidèle  à  la  tâche  qii*il  s'est  imposé,  M.  Bourneville  publie  le 
compte  rendu  de  son  service  des  enfants  idiots,  épileptiqoes  et 
arriérés  de  Bicétre  pendant  Tannée  1901.  Vingt-deuxième  volnme 
de  la  collection,  il  constitue  avec  ses  devanciers  un  recueil  pré- 
cieux, un  amas  considérable  de  matériaux  pour  tout  ce  qui  con- 
concerne  la  neuropatbologie  infantile. 

La  première  partie  est  consacrée  à  Thistoire  du  service  (Bicétre 
et  Fondation  Vallée)  pendant  Tannée  1901.  Les  résultais  du  trai- 
tement médico-pédagogique  sont  des  plus  intéressants,  et  Ton 
reste  étonné  en  lisant  ce  chapitre  combien  avec  une  patience 
inlassable,  un  dévouement  de  tous  les  instants,  on  peut  arrivera 
développer  le  cerveau  des  idiots,  des  imbéciles  et  des  arriérés  et  à 
tirer  partie  du  peu  qu'ils  ont  de  cérébralité.  Toute  cette  première 
partie  constitue  un  résumé  très  clairet  très  complet  de  la  méthode 
employée  dans  le  service  du  D^  Bourneville,  que  termine  Texposé 
des  méthodes  employées  en  Angleterre,  Allemagne.  Belgique, 
Danemark. 

La  seconde  partie, instructions  médico-pédagogique,  complément 
de  la  première,  comprend  un  schéma  d'observation  aussi  com- 
plet et  aussi  détaillé  que  possible,  et  où  aucun  symptôme  n'est 
négligé  ;  un  petit  lexique  explique  les  termes  employés  le  plas 
fréquemment  et  indispensables  à  connaître. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  clinique,  la  thérapeutique 
et  Tanatomie  pathologique.  Dans  ce  chapitre  sont  étudiés  beau- 
coup de  points  de  la  neurologie  infantile,  discutés  sur  des  faits  et 
des  résultats. 

Trois  observations  démontrent  Teffîcacité  du  bromure  de  camphre 
dans  Vépilepsie  vertigineuse  )  le  traitement  doit  être  prolongé 
longtemps,  ce  n'est  qu'à  celte  condition  qu'on  peut  attendre  un 
heureux  résultat. 

Revenant  sur  Tidiotie  morale,  dont  il  a  publié  de  nombreuses 
observations  et  qu'il  a  tant  contribué  k  faire  connaître,  M.  Bour- 
nevillc  met  en  relief  Tun  des  symptômes  de  cette  maladie:  le 
mensonge. 

Un  remarquable  mémoire  est  consacré  à  Tétude  des  rapports  de 
l'impotence  musculaire  et  de  certains  troubles  osseux  dans  l'hémi- 
plégie infantile.  De  Tétude  du  fémur,  de  l'humérus,  du  radius  et 
du  cubitus,  MM.  Bourneville  et  Paul  Boncour  concluent  que  les  os 
malades  présentent  des  modifications  uniquement  imputables  au 
moindre  développement  des  muscles  et  à  une  diminution  de  leur 
activité. 

Signalant  les  hémotrhagies  de  la  peau  et  des  muqveuies  pendant 
et  après  les  accès  d'épilepsie,  Tauteur  relève  leur  analogie  avec  les 
stigmates  des  extatiques.  Une  très  intéressante  observation  d'idiotie 
symptomalique  d'une  sclérose  atrophique  limitée  aux  circonvolu- 
tions du  coin  gauche,  avec  examen  histologique  détaillé.  Un  cas 
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de  folie  infanlile  suivi  de  la  biblior^raphte  de  la  question.  Acôlè  de 
Vi'ii'tie  wy.rœdnnalrus^^  qu'il  a  décrite  avec  tant  de  soin,  M.  Bour- 
nevillM  éluiiie  Vid  olie  mongolienne  [pg.  W)  à  faciès  de  «  chinois  •. 
vue  déjà  par  les  auleurs  anglais  et  américain?,  donl  il  cite  les 
travaux.  De  rexanien  liislologique,  pratiqué  dans  deux  cas  par 
Philippe  et  Oherlhur,  il  résuite  qu'il  s'agit  d'un  processus  dégénô- 
ralif  du  cerveau  avec  lésions  dyslrophiques  très  avancées.  Le 
dernier  travail  est  consacré  à  une  observai  ion  très  remarquable 
de  porencéphalie  vraie  associée  à  la  pseudo-porencéphalie. 

Illustré  de  nombreuses  planches,  ce  vingt-deuxième  volume  est 
digne  de  ses  devanciers  et  montre  comme  eux  les  résultats 
remarquables  que  donne,  dans  un  service  hospitalier,  au  poiol  de 
vue  pratique  et  scientifique,  une  direction  attentive  et  de  tous  les 
instanls  *.  Ch.  Mir allié. 

Xlir  L^s  Tics  et  leur  trailcment,  par  Henry  Meige  et  E.  Feindïl, 
avec  préface  de  M.  le  professeur  Brissaud  (Paris,  Masson  et  0", 
édit.  1902). 

En  publiant  ce  livre  de  plus  de  600  pages  sur  les  tics,  MM.Meij^e 
et  Feindel  n'ont  pas  seulement  voulu  relater  le  fruit  de  dix  ans 
d'observations  consciencieuses  et  de  recherches  laborieuses,  mais 
ils  ont  voulu  démontrer  que  la  réputation  dMncurahililé  des  lies 
est  imméritée,  et  qu'avec  une  thérapeutique  appropriée,  on  peut 
atténuer  toujours  et  guérir  souvent  ces  inlirmités  déplorables. 

MM.  Meige  et  Feinclcl  ont  trouvé  une  introduction  originale  et 
précieuse  dans  l'observation  quils  publient  sous  le  nom  de  Confi- 
dences d'un  TiffUtur.  Ils  ont  eu  la  bonne  fortune  de  soigner  un 
malade  intelligent,  bon  observateur  de  lui-même  et  psychologue 
subtil  qui  était,  selon  leur  expression,  le  prototype  du  liqueur.  Ce 
malade  est  allé  au-devant  des  interrogations,  et  les  renseignements 
qu'il  a  donnés  sur  son  élat  oui  été  d'autant  plus  précieux  qu'il  était 
étranger  aux  choses  de  la  médecine  et  exposait  spontanément  ce 
qui  lui  était  arrivé  et  ce  qu'il  en  pensait,  sans  répondre  à  un  ques- 
tionnaire qui  aurait  pu  le  suggérer.  L'observation  de  ce  malade 
est  complète,  les  tics  convulsifs  se  sont  développés  chez  lui  et  gé- 
néralisés peu  à  pe<i,  des  obsessions,  des  phobies,  des  tics  d'idée?, 
des  manies  avec  craintes  obsédantes,  des  idées  ébauchées  de  sui- 
cide et  d'homicide  sont  survenues  tour  à  tour,  et  ce  liqueur  a 
gardé  l'état  mental  infantile  que  conservent  toujours  les  liqueurs, 
malgré  les  progrès  de  l'âge. 

Après  cette  entrée  en  matière  qui  d'emblée  fait  apprécier  au 
lecteur  les  mulliples  formes  que  peut  revêtir  ce  qu'on  appelle  tic 
les  auteurs  abordent  la  critique  historique.  Il  est  curieux  de  sui- 
vre dans  ce  chapitre  l'évolution  de  l'étude  nosographique  des  tics, 

*  Celle  analvse  est  extraite  de  la  Gaz.  méd.  de  Sanles,  1903,  p.  183. 


BIBLIOQRAPHIB.  395 

et  nous  ne  saurions  trop  approuver  MM.  Mcige  et  Feiuflel  qui, 
envisageant  leur  sujet  sous  son  double  aspect  somatique  et  men- 
tal, éviteront  de  trop  schématiser,  ce  qui  les  éloignerait  de  la  réa- 
lité, tout  en  se  gardant  de  généraliser  à  outrance. 

Vélude  palhogéniqtie  commence  par  une  diiïérencialion  entre  le 
tic  et  le  spasme  quMls  résument  nettement  ainsi:  «  En  présence 
d'une  réaction  motrice  à  laquelle  Pécorce  cérébrale  ne  prend  pas 
et  n^a  jamais  pris  part,  nous  dirons:  ce  n'est  pas  un  tic.  Et  si  cette 
réaction  motrice  est  la  cons'équencederirriiationpalhologiqued'un 
point  quelconque  de  Tare  réflexe  bulbo- spinal,  nous  ajoulerons: 
c'est  un  spasme.  En  présence  d'une  réaction  motrice  à  laquelle 
lecorce  cérébrale  prend  ou  a  pris  part,  nous  dirons:  ce  n'est  pas  un 
spasme.  Et  si  ce  phénomène  moteur,  où  se  reconnaît  la  particir 
pation  à  un  moment  quelconque  de  Pécorce  cérébrale,  présente  en 
outre  certams  caractères  pathologiques  distinctif::,  nous  pourrons 
ajouter  :  c'est  un  tic.  » 

11  y  a  parmi  les  réactions  motrices  de  simples  réflexes  spinaux, 
parmi  lesquels  se  rangent  les  spasmes  et  d'autres  réactions  coor- 
données en  vue  d'une  fonction,  des  actes  moteurs  foncUonneis, 
résultant  tantôt  d'un  besoin  congénital,  tantôt  d'une  éducation, 
tantôt  engendrés  par  des  idées.  Ce  dernier  groupe  sur  lequel  la 
volonté  a  un  empire,  comprend  les  tics.  MM.  Àleige  et  Feindel 
n'admettent  pas  de  différence  réelle  entre  les  tics  convulsifs  et  les 
tics  coordonnés.  Cette  distinction,  comme  nous  t'avions  nous-méme 
iodiqué  dans  notre  thèse  ',  est  artifirieile,  et  nous  approuvons  les 
auteurs  de  Tavoir  résolument  supprimée. 

Etude  pathogénique.  —  La  genèse  du  tic  tient  surtout  à  l'état 
mental  du  liqueur.  Le  tic  a  son  origine  dans  un  mouvement  vo- 
lontaire qui  a  sa  raison  d'être,  qui  devient  habituel  et  se  continue 
involontairement  quand  la  raison  d'être  a  disparu.  Le  pouvoir 
inhibitif  de  la  volonté  n'existe  pas  ou  est  fort  diminué  chez  le  li- 
queur, surtout  en  ce  qui  concerne  le  tic.  L'habitude  joue  un  rôle 
considérable  dans  la  genèse  du  tic,  mais  il  se  dilTérencie  du  geste 
habituel  en  ce  que  sa  répétition  se  fait  hors  propos  et  avec  excès, 
c'est,  en  somme,  selon  l'expression  de  M.  Brissaud,  une  habitude 
morbide.  L'idée  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  la  palhogénie  des 
tics,  quant  à  la  conscience  elle  intervient  et  disparait  au  cours  du 
phénomène  à  des  degrés  et  à  des  moments  divers.  Les  tics  sont 
toujours  des  sortes  de  perturbations  fonctionnelles,  la  fonction 
joue  un  grand  rôle  dans  leur  origine,  et  cette  perturbation  fonc- 
tionnelle est  la  conséquence  d'une  imperfection  de  l'état  mental 
**!  en  particulier  de  la  volonté. 

*  J.  Noir,  Etude  sur  les  tics  chez  les  dégénérés,  les  imbéciles  et  les 
iiots  (th.  de  Paris   1893). 
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Vétat  mental  du  liqueur  est  bien  analysé  par  MM.  Meige  el  Kein- 
del.  Ils  le  qualifient  avec  raison  iïinfanlile.  Déséquilibre,  volonté 
débile  et  instable,  émotivité  exagérée,  aflectivilé,  vanité,  manque 
de  pondération,  idées  fixes,  obsessions,  phobies,  etc.,  sont  les 
principaux  caractères  de  cet  état  mental. 

MM.  Meige  et  Feindel  font  remarquer,  et  nous  les  approuvons, 
que  le  tic  exige  deux  éléments:  Félément  moteur  et  rélémeot  psy- 
chique. Ils  montrent  le  danger  qu'il  y  a  à  appeler  tic  d'idées  aoe 
obsession,  une  phobie.  Ils  insistent  sur  la  nécessilé  de  se  limiter 
dans.l'étude  des  tics  et  critiquent  à  ce  propos  certains  passaj^esde 
notre  thèse  où  nous  franchissons  peut-être  un  peu  trop  délibéré- 
ment le  pont  qui  relie  les  tics  et  les  idées  flxes.  Il  faut,  en  effet, 
savoir  se  borner,  car  tout  est  transition  dans  la  nature,  et  nons 
croyons  avoir  montré  nous-méme,  dans  notre  thèse,  que,  eo  se 
cantonnant  dans  la  simple  observation  des  mouvements  convulsifs 
chez  1rs  idiots,  on  pouvait,  par  des  transitions  insensibles,  allier 
des  phénomènes  moteurs,  dont  Torigine  est  une  lésion  analomique, 
aux  phénomènes  moteurs  qui  ne  sont  que  la  manifestation  toale 
secondaire  d'une  idée  obsédante.  La  science  consiste  justement  à 
prendre  ces  faits,  à  les  séparer,  à  les  classer,  pour  permettre  de 
mieux  les  étudier  et  de  les  mieux  comprendre,  et  c*est  pour  cela 
que  nous  acceptons  la  critique  de  MM.  Meige  et  Fcindei  et  que 
nous  croyons  qu'il  faut  borner  le  domaine  des  tics  à  celui  des  phé- 
nomènes moteurs. 

Vêtiolo(jie  des  tics  est  celle  de  la  plupart  des  maladies  nerveuses 
et  mentales.  L'hérédité,  l'imitation,  le  surmenage  professionnel  y 
trouvent  une  grande  place.  Vanatomlc.  pathologique  n'existe  pasel 
aucune  lésion,  cause  d'un  tic,  n'a  été  démontrée  de  façon  probante. 

L'étude  de  la  réaction  motrice  du  tic  ne  peut  être  faite  d'une 
façon  précise, à  cause  de  la  grande  variabilité  du  phénomène  d'un 
sujet  à  l'autre  et  chez  le  même  sujet.  11  en  est  de  même  de  la  des- 
cription des  symptômes  accessoires. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  auteurs  dans  la  description  des  diffé- 
rents tics  qui  ont  été  observés:  lace,  oreille,  audition,  paupières, 
globes  oculaires,  vision,  nez,  lèvres,  mâchoires,  cou,  tronc,  épaules, 
bras,  bassin,  membres  inférieurs,  etc.  y  participent.  Signalons 
tout  particulièrement  le  chapitre  consacré  au  torlicolis  mental,  que 
les  auteurs  considèrent  comme  l'un  des  tics  les  plus  fixes  et  les 
plus  tenaces.  Les  tics  de  sputation,  de  déglutition,  d'éructation, 
de  vomissement,  l'aérophacie,  ceux  de  la  respiration,  le  ronfle- 
ment, le  reniflemeul,  le  soufflement,  le  sifQement,  la  toux,  le  san- 
glot, le  hoquet,  les  tics  du  langage,  récholalie,  la  coprolalie  sont 
tour  à  tour  minutieusement  décrits. 

Nous  ne  saurions  non  plus  insister  sur  Vévolution  rfds  ^jC5  essen- 
tiellement capricieuse,  mais  à  propos  de  laquelle  les  auteurs  dé- 
crivent quelques  types  morbides  où  le  tic  est  un  des  symptômes 
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impoitants,  tels  que  la  maladie  de  Gilles  de  la  Touretle  et  la  clio- 
rée  variable  de  Brissaud.  Un  chapitre  intéressant  sur  les  gestes  et 
stratagèmes  des  malades  pour  remédiei'  à  leur  iolirmilé,  moDtre 
bieo  leur  impuissance  de  volonté.  Puis  après  un  court  exposé  des 
complifalions  assez  variables  des  tics.  MM.  Meige  et  Feindel  étu- 
dient la  parenté  morbide  des  tics  avec  l'hysléiie,  la  neurasthénie, 
l'épilepsie,  les  vésanies,  l'idiotie. 

Le  diagnostic  des  tics  se  Tera  avec  les  gestes  habituels,  avec  les 
mouvements  des  aliénés  que  H.  Séglas  appelle  »téréolgpies,  dans 
ces  dernières,  il  n'y  a  pas  de  mouvements  convulsifs,  ce  sont  des 
actes  souvent  professionnels  que  les  malades  Unissent  par  répéter 
involontairement.  Leur  origine  est  une  idée  délirante.  Les  auteurs 
aïonent  que  les  stéréolypies  son!  devenues  des  actes  automa- 
liqaes  ■  par  un  processus  tout  à  Tait  comparable  à  celui  des  lies  ». 
Nous  avouerons  Tranchemenl  que  nous  ne  saisissons  pas  1res  bien 
la  différence  entre  ces  sléréotypies,  dont  le  mécanisme  est  le  même 
que  celui  des  tics,  et  Ses  lies  eux-mêmes,  et  qu'il  serait  peut-éli-e 
simple  et  logique  de  les  classer  dans  la  même  catégorie.  Le  dia- 
gnostic avec  les  spasmes  est  plus  nécessaire,  l.a  di^lînclion  a  été 
établie  par  les  auteurs  dès  le  début  de  leur  livre.  Aucune  maniTes- 
lalion  de  la  volonté  n'a  d'action  sur  le  spasme,  ils  sont  souvent 
douloureux  et  persistent  souvent  durant  le  sommeil.  A  ce  propos, 
HH.  Heige  et  Feindel  Tout  la  description  du  spasme,  appelé  très 
improprement  tic  douloureux  de  la  face,  et  établissent  un  parallèle 
«lire  le  torticolis-tic  et  le  torlicolis-spasme.  Le  diagnostic  avec  les 
chorées,  le  paramyoclonus  multiplex  et  la  maladie  de  Thomsen  est 
ordinairement  facile.  On  doit  encore  distinguer  des  tics  certaines 
alhéloses,  les  tremblements  et  les  crampes  professionnelles. 
Le  pronostic  dépend  absolument  de  l'état  mental  du  liqueur. 
Le  traitement  est  un  chapitre  important  dans  ce  véritable  traité 
des  tics.  Les  auteurs  commencent  d'abord  par  aflirmer  nettement 
la  curabilité  du  phénomène.  Le  traitement  médicamenteux  est 
souvent  inefllcace,  il  consiste  dans  les  médicaments  sédatifs,  hyp- 
notiques stimulants  qu'on  donne  ordinairement  aux  nerveux.  11  ne 
but  pas  cependant  éliminer  d'emblée  ce  mode  <ie  traitement  qui, 
parfois,  peut  être  utile. 

Le  rcfiime,  l'hygiène,  l'hydrothérapie  sont  des  adjuvanis  puis- 
sants à  utiliser  comme  le  massage  et  la  mécanothérapie,  dont  il 
faut  savoir  trouver  les  indicatious.  L'éleclrothérapie.  quand  elle 
dépasse  la  o  psychothérapique  »,  produit  plutôt  de  mauvais  efTets. 
La  suggestion  hypnotique  chez  quelques  liystériqucs  a  donné  des 
résultats  appréciables.  Les  auteurs  ne  sont  pas  partisans  du  trai- 
menl  chirurgical.  Nous  ne  saurions  trop  les  approuver.  Les  ré- 
illals  surilsenl  à  eux  seuls  pour  condamner  ces  inlervenliODS 
oglanles  qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  expliquées  que  par  l'igno- 
mce  clinique  et  paUiogénique  absolue  en  l'espèce  du  chirurgien 
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qui  tente  de  pareilles  opérations.  Les  appareils  orthopédiqaes 
sont  génëralf  ment  pou  eflicaces  et  parfois  nuisibles.  Le  véritable 
tiaiteinetit  de^  tics  est  le  traitement  rééilucateur.  MM.  Meige  et 
Fcindel  s'étendent  sur  les  inoyeus  d'obtenir  la  discipline  de  Tim- 
mobilité  et  du  mouvement,  sur  tes  séances  d'immobilité  et  d'exer^ 
ciccs  lents  avec  surveillance  du  tic.  ils  insistent  sur  l'utilité  que 
peuvent  avoir  les  mouvements  en  miroir,  c'est-à-dire  faits  dans  les 
sens  opposés  des  mouvements  du  tic  à  corriger. 

Le  repos  au  lit,  l'isolement  pourront  être  parfois  nécessaires. 
Enfin  on  aura  recours  à  la  psychothérapie,  selon  Tei pression  de 
M.  Brissaud,  c'est-À-dire  l'éducation  psychique,  celle  de  la  volonté. 

Tout  ce  traitement  entre  en  somme  dans  la  méthode  médico- 
pédagogique  qu'a  si  perfectionnée  et  si  développée  notre  maître, 
M.  Bourneville.  Les  auteurs  de  cet  ouvrage  reconnaissent  du  reste 
que  ses  laborieux  efforts  sont  loin  d'être  superflus  chez  les  arriérés 
et  les  anormaux.  On  aurait  tort  de  limiter  aux  imbéciles  et  aux 
idiots  les  indications  du  traitement  médico-pédagogique;  elles 
s'étendent  à  tous  les  anormaux  quels  qu'ils  soient  et  quelque  soit 
le  de;.Té  de  leurs  anomalies.  Les  liqueurs,  même  très  intelligents, 
bénéficient  tout  particulièrement  de  celte  méthode  thérapeutique, 
et  M.M.  Meige  et  Feindel  ont  absolument  raison  de  considérer  le 
traitement  rééducateur  et  psychothérapique  que  nous  appelons, 
nous,  d'une  façon  plus  générale,  médico-pédagogique,  comme  le 
seul  moyen  curalif  réellement  efficace  contre  les  tics,  tant  au  point 
de  vue  curatif  qu'au  point  de  vue  prophylactique. 

[jiie  analyse  un  peu  détaillée  suffit  à  montrer  la  conscience  que 
les  auteurs  ont  mis  à  composer  leurs  livres  sur  les  tics.  Mais  ce 
(|u'elle  ne  peut  mettre  en  valeur,  c'est  la  richesse  de  sa  documen- 
tation bibliographique  et  clinique  et  la  clarté  de  son  exposition. 
Ce  ne  sont  pas  là,  du  reste,  les  seuls  mérites  de  l'œuvre  de 
MM.  Meige  et  Feindel,  qui  ne  peut  être  appréciée  à  sa  valeur 
qu'aprè.^  une  lecture  sérieuse  et  réfléchie.  J.  Noir. 
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Assistance  des  enfants  idiots. 

La  très  gramle  majorité  des  médecins  ont  oublié  ou  ne  savent 
pas  exactement  quelles  sont  les  conditions  à  remplir  pourl'admis- 
sion  de  ces  enfants  dans  les  établissements  très  rares  qui  leur  sont 
spécialement  affectés  ou  dans  les  asiles  d'aliénés  ordinaires.  Les 
explications  données  verbalement  ne  sont  pas  toujours  bien  com- 
prise^. Les  notices  imprimées  que  nous  remettons  aux  familles  ne 
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le  soDt  guère  mieux.  Nous  rapporlerons  successivement  plusieurs 

lellres  pour  préciser  la  question. 

Paris,  ie  20  février  1903. 
Mon  cher  ami, 

Vous  m'avez  dit,  je  crois,  qu'il  était  facile  de  faire  admettre  un 
petit  idiot  à  Bicêtre  même  quand  il  habite  la  province;  qu'il  sufiit 
pour  cela  de  le  faire  passer  par  l'infirmerie  spéciale  où  le  D'  Gar- 
Dier  ou  l'un  de  ses  remplaçants  délivrerait  un  certificat.  Vous  sérier 
bien  aimable  de  me  dire  s'il  y  a  autre  chose  à  faire. 

Nous  avons  dans  notre  village  —  il  s'agit  d'un  département  de 
TEst —  un  malheureux  idiot,  de  sept  ou  huit  ans,  que  les  parents 
voudraient  bien  placer  et  ils  sont  dans  l'indigence. 

Mille  excuses  et  bien  à  vous.  D'  E.  G. 

Bicêtre,  le  22  février  1903. 
Mon  cher  ami, 

Quand  les  parents  habitent  Paris  et  ont  un  enfant  idiot,  ils 
peuvent  le  faire  admettre  par  placement  volontaire  s'ils  ont  le  do- 
micile de  secours  et  il  est  maintenu',  si,  au  contraire,  les  parents 
n'ont  pas  le  domicile  de  secours,  l'enfant  ne  peut  être  admis  que 
par  placement  d'office,  et  après  son  admission  l'administration  fait 
une  enquête  et  (ra/i5/*ére  le  malade  dans  l'asile  de  son  département. 
Elle  ne  peal,  en  effet,  maintenir  dans  les  asiles  d'enfants  de  la 
Seine  les  enfants  des  autres  départements  alors  qu'il  y  a  une  qua- 
rg^ntaine  d'enfants  qui  attendent  une  place  à  Bicêtre.  Telle  est, 
mon  cher  ami,  la  situation  exacte. 

n  est  du  devoir  des  Conseils  généraux  et  du  gouvernement  de 
créer  des  asiles-écoles  dans  chaque  déparlement.  Il  n'y  en  a  pas 
un  seul  qui  n'ait  au  moins  200  enfants  arriérés,  idiots,  imbéciles 
Pt  épileptiques  des  deux  sexeS;  c'est-à-dire  une  population  justi- 
fiant la  construction  d'un  asile-école. 

Bien  à  vous.  Bournenille. 

Nous  publierons  d'autres  lettres  pour  bien  fixer  la  question  dans 
les  esprit-'. 
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Un  assassin  db  seize  ans.  — Un  meurtre  a  été  commis  avenue 

d'Italie  dans  les  premiers  jours  de   janvier  sur  la  f»ersonne   de 

M.  François  RoUin,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entrepreneur  de  fumis- 

ivïe,  domicilié  152,  avenue  d'Italie.  Frappé  d'un  coup  de  couteau 

ans  le  dos,  M.  Bollin  expira  quelques  instants  après.  L'assassin 

it  arrêté  dans  la  nuit,  c'est  un  nommé  Georges  Delliomme  âgé 

3  seize  ans.  Conduit  au  commissariat  et  interrogé,  Georges  Del- 
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homme  a  fait  des  aveax  complets.  Il  était  en  compagnie  de  plu- 
sieurs amis  quand  il  commit  son  crime.  Ils  afaient  bu  toute  la 
soirée.  Arrivés  avenue  d*Italie,  Georges  Delhomme  fit  le  pari  de 
«  saigner  »  le  premier  «  type  »  qui  passerait.  Ce  fut  H.  François 
Rollin  qui  se  présenta.  Georges  Delhomme  avait  donné  sa  parole.  Il 
gagna  son  pari.  Ses  complices  sont  les  nommés  Louis  Ferrant,  âgé 
de  quinze  ans;  Louis  Gambert,  seize  ans,  et  Georges  GooKille, 
quinze  ans.  Ils  ont  été  écroués  au  Dépôt.  C'est  encore  là.  un  crime 
de  ValcooUsme et  des  marchands  de  vin. 

FoLfv  ET  SORCELLERIE.  —  Le  uommé  Kissier.  marchand  ambalut 
à  Anost  (Côte-d'Or),  pris  de  folie  et  prétendant  que  sa  femme 
ravtiit  ensorcelé,  l'a  tuée  d*un  coup  de  couteau.  {Bonhomme  A'or- 
mandf  mars). 

AsMêTANCB  D*NS   LES   FAMILLES  ;    SÉQUESTRATIOÏ*.  —  On    a   anêlé  à 

Madrid  (Espagne),  M.  de  La  Lama,  ancien  député  et  sénateur,  accusé 
de  séquestration  de  sa  fille,  ftgée  de  quatorze  ans.  Celle-ci  est  la 
nièce  de  la  duchesse  de  Castro  Enriques,  déjà  condamnée  pour  exci- 
tation de  mineures  à  la  débauche.  La  (ille  df:  M.  de  La  Lama  a  déclaré 
au  juge  qu'on  Tobligeait  à  entretenir  des  rapports  incestueux  arec 
son  frère  flgé  de  dix-sept  ans.  (Bonhomme  Normand^  mars). 

Le  TREIZIÈMK  CONGRÈIS   DES   ALliMSTES   ET  NKUROLOGISTES  DB  FbIXCK 

ET  DES  PAYS  DB  LANGUE  FRANÇAISE  se  réuuira  à  BruxelIes.  le  1^'' août 
1903,  SOUS  la  présidence  d'honneur  de  M,  le  Baron  van  der  Bruggen, 
mini>tre  de  TAgriculture,  et  de  M.  A.  Gérard,  ministre  de  France 
à  Bruxelles. 

Troisième  Congrès  national  d'assistance  fubuqub  et  de  bienfai- 
sance PRIVÉE.  —  Ce  congrès  aura  lieu  à  Bordeaux  du  i^'  au  7  juin 
{voir  p.  315). 
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CLINIQUE  MENTALE. 


Clinique  psychiatrique  de  l'Université  de  Moscou 


Étude  sur  la  manie; 

PAR   LES  DOCTEURS 

SiROB  SOURHANOFF,  privat-docent  &  l'Université  de  Moscou, 
e(  Pierre  GANNOUCHKINE,  médecin  de  la  Clinique  psychiatrique. 


Les  recherches  actuelles  sont  fondées  sur  le  matériel  qui 
s'était  accumulé  dans  la  Clinique  psychiatrique  de  Moscou 
eonceroant  la  question  sur  la  manie.  Nous  avons  exclu  de 
ce  matériel  tous  les  cas^  où  avant  ou  après  Taccès  de  la  ma- 
nie ou  pouvait  noter  chez  les  malades  un  état  dépressif^  tant 
soit  peu  prolongé^  en  rapportant  ces  cas  à  la  catégorie  de  la 
psychose  circulaire.  Cela  se  comprend  bien  que  les  cas,  où 
la  manie  apparaît  comme  complication  d'une  autre  maladie 
psychique  quelconque,  par  exemple  de  la  paralysie  générale, 
de  la  démence  précoce,  de  la  démence  sénile,  etc.,  ne  sont 
pas  entrés  dans  notre  matériel,  de  même  que  les  cas,  où 
l'état  maniaque  est  accompagné  de  confusion  mentale 
{amenlia. maniaque) . 

D'un  autre  côté,  il  faut,  pourtant,  dire  que  dans  ce  travail 

nous  avons  recueilli  dans  un  groupe  les  cas,  où  il  avait  un 

seul  accès  de  manie,  ainsi  que  les  cas  où  la  manie  a  donné 

des  récidives  ;  nous  sommes  de  cette  opinion  que  toute  psy^ 

chose aigtie, sera-ce  Vamentia,  la  mélancolie,  lamanie^etc,, 

'  t  toujours  portée  à  récidiver,  survenant  à  différents  inter- 

lUes  de  temps;  parfois  ces  intervalles  sont  courts  compara- 

rement,  parfois  très  prolongés;  on  ne  peut  dire  pour  sûr 

&acun  malade,  qui  a  supporté  l'une  des  maladies  sus-nom- 

Arcbitbs,  2*  série,  t.  XV.  t6 
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mées,  que  cette  maladie  ne  se  répétera  pas.  Ayant  affaire  à 
un  malade,  atteint  d*une  maladie  psychique  aignë  poarla 
première  fois,  nous  ne  pouvons  pas  définir  tant  soit  peu 
juste  le  degré  de  Tinclination  de  son  organisme  aux  réci- 
dives de  la  maladie  psychique.  Se  basant  sur  ce  point  de 
vue,  nous  ne  trouvons  pas  nécessaire  de  séparer  les  malades 
ayant  eu  un  seul  accès  de  manie,  des  malades,  chez  lesquels 
la  manie  a  été  constatée  plus  d'une  seule  fois.  Par  consé- 
quent, comme  nous  le  comprenons,  il  n'existe  point  de 
manie  périclique,  mais  il  y  a  seulement  la  manie,  comme 
psychose  aiguë,  donnant  des  récidives. 

Ayant  fait  ces  remarques  générales  préliminaires,  nous 
passons  maintenant  à  l'analyse  du  matériel  clinique,  qui  a 
servi  de  sujet  au  travail  actuel;  nous  nous  sommes  servis 
des  historiques  de  maladie  comme  des  maniaques  station- 
naires  ainsi  que  ceux  des  malades  de  la  consultation  externe 
de  la  Clinique.  Le  nombre  général  des  malades,  enregistrés 
dans  la  Clinique  psychiatrique  de  Moscou  presque  depuis 
son  existence  de  quinze  ans  (à  savoir,  depuis  le  mois  de 
novembre  1887,  jusqu'au  9  septembre  i902j  était  4434,  dont 
S  840  hommes  et  1594  femmes  ;  parmi  ce  nombre  de  malades 
psychiques  nous  avons  trouvé  possible  de  reconnaître  la 
manie  seulement  chez  40  malades,  dont  16  hommes  et 
34  femmes.  Les  données  que  nous  venons  de  citer  indiquent 
très  nettement  que  la  manie  est  une  maladie  psychique 
très  rare.  Si  nous  prenons  les  hommes  et  les  femmes  ensem- 
ble, nous  verrons  alors  que  la  fréquence  de  la  manie  parmi 
les  malades  psychiques  est  de  0,9  p.  100.  Mais  si  nous  pre- 
nons les  femmes  et  les  hommes  à  part,  nous  verrons  que 
parmi  tous  les  malades  psychiques  hommes  les  maniaques 
font  0,56  p.  100  et  parmi  les  malades  psychiques  femmes, 
les  maniaques  font  1,50  p.  100;  autrement  dit,  sur 200  cas 
de  maladie  psychique  chez  les  hommes  il  revient  un 
cas  de  manie  et  sur  300  cas  de  maladie  mentale  chez  les 
femmes  il  revient  2  cas  de  manie.  Quoique  le  nombre  de 
malades  souffrant  de  manie  n'est  pas  grand  en  général,  m^is 
il  permet,  pourtant,  de  penser  que  les  femmes  sont  plus  pen- 
chées à  souffrir  de  manie  que  les  hommes,  ce  qui  corres- 
pond parfaitement  avec  les  données  de  la  littérature  citées 
plus  bas.  La  grande  prédisposition  des  femmes  à  la  manie 
comparativement  aux  hommes   sera  encore  plus  visible  si 
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nous  prenons  en  considération  que  le  nombre  des  femmes 
aliénées  est  en  général  moins  grand  que  celui  des  hommes 
aliénés  ;  d'après  les  données  de  la  Clinique  pour  la  période 
de  temps  sus-indiqué,  le  rapport  du  nombre  de  malades 
psychiques  hommes  (S  840)  au  nombre  des  malades  psychi- 
ques femmes  (1594)  est  de  1^79  : 1.  Si  le  nombre  des  hommes 
aliénés  et  des  femmes  aliénées  était  égal,  alors  le  nombre 
des  hommes  maniaques  se  rapporterait  au  nombre  de  femmes 
maniaques  comme  1  :  2,68. 

Il  est  intéressant  de  comparer  le  nombre,  indiquant  le 
pourcentage  des  maniaques  hommes,  parmi  les  malades 
psychiques  en  général,  avec  le  nombre  correspondant,  se 
rapportant  à  la  mélancolie.  Tandis  que  les  maniaques  sont 
moins  de\  p.  100  (0,91  p.  100),  le  pourcentage  des  mèlan- 
coliques  est  expiHmé  par  le  chiffre  6,23.  Par  conséquent, 
la  mélancolie  se  rencontre  en  général  bien  plus  souvent  que 
la  manie  (presque  pour  7  fois  plus  souvent). 

Si  nous  prenons  les  hommes  et  les  femmes  à  part  et  si 
nous  coobparons  les  chifires  correspondants,  indiquant  la 
fréquence  de  la  mélancolie  et  de  la  manie  chez  les  uns  elles 
autres,  nous  verrons  alors  que  pendant  que  la  manie  se  ren- 
contre  chez  les  hommes  dans  3,65  p.  lÔO,  la  manie  donne 
chez  eux  0,86  p.  100  ;  autrement  dit,  la  mélancolie  chez  les 
hommes  se  rencontre  plus  souvent  que  la  manie  approxima- 
tivement pour  6  1/2  fois.  Si  nous  comparons  la  fréquence  de 
l'apparition  de  la  mélancolie  (10,75  p.  100)  et  de  la  manie 
(1,52  p.  100)  chez  les  femmes,  nous  verrons  qu'elles  souffrent 
de  mélancolie  plus  souvent  que  de  manie  pour  7  fois; 

Ces  données  comparatives  nous  permettent  de  dire  d'une 
manière  définie  que  si  la  manie  apparaît  chez  les  femmes, 
ainsi  que  chez  les  hommes  comme  une  maladie  psychique 
comparativement  rare,  la  mélancolie  au  contraire,  surtout 
chez  les  femmes,  doit  être  envisagée  comme  Tune  des  mala- 
dies mentales  la  plus  fréquente. 

Concernant  la  question,  à  quel  âge  le  plus  souvent  peut 
se  manifester  le  premier  accès  de  la  manie,  nos  données  ont 
démontré  que  de  38  cas  de  manie  le  premier  accès  a  été  noté 
avant  l'âge  de  quinze  ans  2  fois,  à  l'âge  de  seize-vingt-cinq 
ans  20  fois,  à  l'âge  de  vingt-six-trente-cinq  ans  10  fois,  à  l'âge 
de  trente- six-quarante-cinq  ans  4  fois  et  à  l'âge  de  plus  de 
cinquante-six  ans  2  fois  ;  il  faut  encore  noter  que  parmi 
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notre  matériel  ii  n*y  avait  pas  un  seul  cas,  où  la  manie  se 
serait  manifestée  ài'àge  de  quarante-six-cinquante-cinq  ans. 
Les  données  qui  viennent  d*étre  citées  démontrent  très  net* 
tement  que  la  manie  se  manifeste  le  plus  souvent  pour  la 
première  fois  entre  seize  et  vingt-cinq  ans  ;  on  observe  la 
manie  rarement  avant  quinze  ans  et  de  plus  en  plus  rare- 
mens  après  vingt-cinq  ans.  Il  faut  encore  noter,  entre  autres, 
que  parmi  nos  malades  l'âge  le  plus  jeune  du  premier  accès 
de  manie  était  treize  ans  et  le  plus  vieux  soixante-six  ans. 

En  comparant  les  chiffres  obtenus  par  nous  avec  les 
chiffres  des  autres  auteurs  nous  trouvons  partout  un  nombre 
plus  considérable  de  cas  de  manie  que  le  démontrent  nos 
données. 

Mendel^  et  Ziehen^  instituent  d'une  manière  très  définie 
ce  fait  que  la  manie  est  une  maladie  psychique  très  rare; 
pourtant,  les  chiffres  indiquant  le  nombre  des  manies  parmi 
les  malades  psychiques,  cités  chez  les  autres  auteurs,  pré- 
valuent  beaucoup  sur  les  nôtres. 

Ainsi  par  exemple,  Ziehen  ^  dit  que  sur  100  admissions  à 
la  Clinique  psychiatrique  de  Jena,  il  revient  3-4  cas  de  manie. 
Gadziatsky^,  qui  a  examiné  le  matériel  de  la  Clinique  psy- 
chiatrique de  Saint-Pétersbourg  dans  la  période  de  temps 
de  1870-1890  a  trouvé  parmi  13^3  malades  157  cas  de  manie, 
ce  qui  faitll,8p.  100(8p.l00parmileshommeset23, Sp.lOO 
parmi  les  femmes).  Goutnikoff*  dans  Tasile  psychiatrique  de 
Kharkoff  constata  en  1884  parmi  les  hommes  5,5  p.  100  de 
manie  et  parmi  les  femmes  13,  49  p.  100.  Les  contradictions 
si  grandes  dans  les  résultats,  obtenus  par  différents  auteurs, 
exigent,  certes,  des  explications  ;  premièrement,  il  faut 
savoir,  dans  quoi  consiste  la  cause  de  telles  diversités,  et 
secondement,  lesquels  des  chiffres  sus-cités  peuvent  avoir 
une  sign^Qcation  comparativement  absolue  et  moins  rela- 
tive. 

Pour  répondre  à  la  première  question  ou,  autrement  dit^ 

*  MsNDEL.  Lextfaden  der  Psychiatrie.  Stuttgart,  1902. 
■  ZiBHEN.  Psychiatrie.  Zweite  Auflage.  Leipzig,  i902. 

'  ZiBHEN.  L.  C. 

*  Moniteur  (russe)  de  Neuropathologie ^  de  Psychiatne  et  de  Psycho- 
pathologie légale,  1893,  Tasc.  Ul. 

'  Archives  (russes)  de  Psychiatrie,  1885,  n"  2-3. 
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pour  élucider  la  cause  de  la  contradiction  parmi  les  auteurs, 
il  faut  prendre  en  considération  avant  tout  la  manière  non 
identique  chez  les  aliénistes  d'envisager  la  forme  morbide 
en  question. 

Cette  considération  a  obligé  Michelson  et  Tschige^  à  se 
réfuter  même  de  la  détermination  du  nombre  relatif  des 
maniaques  parmi  les  aliénés,  se  trouvant  à  Tasile  psychia- 
trique. Concernant  la  monographie  deMendel^  sur  la  manie, 
nous  devons  remarquer  que  cet  auteur  a  inclu  dans  le  groupe 
de  manie,  comme  une  de  ses  espèces,  la  manie  hallucina- 
toire, qui  ensuite,  peLvMendel  lui-même,  fut  tout  à  fait  sépa- 
rée de  la  manie  et  inclue  dans  le  groupe  du  délire  hallucina- 
toire.  Gouinikoff^L  rapporté  au  groupe  de  la  manie  de  tels 
cas,  qui  actuellement  seraient  indubitablement  enregistrés 
autrement  (par  exemple,  Tobsticht^i  Wahnsinn),  La  seconde 
cause  de  la  différence  entre  les  données  des  autres  auteurs 
et  les  nôtres  dépend  de  cela  que  toutes  les  investigations 
étaient  faites  sur  les  malades  stationnaires  et  peuvent  seu- 
lement témoigner  le  nombre  des  maniaques  parmi  les 
malades  psychiques,  se  trouvant  dans  rétablissement  spé- 
cial et  non  parmi  le  nombre  général  de  malades  psychiques; 
quant  à  notre  matériel,  il  appartient  aux  malades  qui  ont 
tous  passé  (et  les  malades  stationnaires  aussi)  par  la  consul- 
tation externe  de  la  Clinique  psychiatrique  de  Moscou. 

Il  est  indubitable  que  le  nombre  relatif  de  maniaques 
parmi  les  malades^  qui  ont  passé  par  la  consultation  externe, 
est  bien  moins  grand  que  le  nombre  de  maniaques  parmi 
les  malades  stationnaires,  car  le  matériel  de  consultation 
externe  est  raréfié  par  toute  une  série  de  malades  qui  n'ont 
pas  besoin  de  séjour  à  Thôpital.  Il  est  donc  indubitable  que 
la  composition  générale  des  malades  psychiques  est  repré- 
sentée d*une  manière  bien  plus  juste  par  le  matériel  passant 
par  la  consultation  externe  que  celui  de  Thôpital.  Vu  cela, 
nous  nous  permettons  de  penser  que  les  chiffres  obtenus 
parnous  justement  sur  un  pareil  matériel  ont  une  signifi- 
cation plus  absolue,  que  les  recherches  faites  sur  le  matériel 
de  rhôpital.   La  régularité  des  considérations  sus-citées, 

*  Monileur  (russe)  de  Neuropathologie,  de  Psychiatne  et  de  Psycho- 
pathologie  légale.  Année  IX,  fasc,  II. 

*Mendbl.  Die  Manie.  1881. 
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ainsi  que  de  nos  données,  esl  confirmée  par  cela  que  no$ 
chilTres  approchent  des  chilTres  qui  ont  été  obtenus  dans 
rinvesligation  d*un  tel  matériel,  où  on  ne  pouvait  pas  parler 
d*aucun  choix  arlificiel,  à  savoir,  dans  rinvesligation  des 
données  du  dénombrement  des  aliénés,  qui  a  été  Fait  avec  la 
participation  de  médecins  aliénistes  en  1893  dans  le  gouver- 
nement de  Moscou,  où  de  2940  ^  malades  psychiques  pour 
la  part  de  la  manie  il  revient  46  cas  (1,61  p.  100). 

En  examinant  l'hérédité  chez  nos  maniaques  nous  avons 
eu  les  données  suivantes  :  de  32  cas  dans  4  cas  Thérédité  est 
niée  (12,50  p.  100),  dans  22  cas  sont  noiées  des  maladies 
nerveuses  et  mentales  et  Talcoolisme  du  père  et  de  la  mère 
(68,75  p.  100),  dans  6  cas  il  y  avait  une  indication  sur  les 
mêmes  maladies  chez  de  proches  parents   (frères,   soeurs, 
tantes,  oncles  et  grands  parents  (18,75  p.  100).  Si  nous  joi- 
gnons  le  second  et  le   troisième  groupes  ensemble,  nous 
verrons  que  la  tare  héréditaire  est  notée  dans  la  manie  dans 
87,5  p.  100.  Nous  ne  trouvons  pas'superflu  de  comparer  ce 
pourcentage  avec  le  degré  de  la  tare  héréditaire  dans  d'au- 
tres formes  de  maladies  mentales  qui  ont  été  examinées  par 
nous  sous  ce  rapport  ;  d'après  nos  données  la  tare  hérédi- 
taire dans  la  paralysie  générale  est  notée  approximative- 
ment dans  75  p.  100,  dans  la  mélancolie,  dans  82  p.  100  et 
dans  la  constitution  des  obsessions  morbides  dans  92  p.  100. 
Par  conséquent,  donc,  la  manie  occupe  parmi  ces  chiffres 
une  place  entre  la  mélancolie  et  les  obsessions  morbides.  U 
est  encore  à  remarquer,  entre  autres,  que  les  cas  de  manie, 
où  Texistence  de  la  prédisposition  héréditaire  est  niée,  con- 
cernent des  femmes. 

En  examinant  les  malades,  qui  ont  servi  de  matériel  pour 
le  travail  présent,  dans  notre  esprit  surgissaient  encore 
certes  d'autres  questions,  par  exemple  sur  la  fréquence  des 
accès  dans  la  manie,  sur  leur  durée,  sur  les  espèces  clini- 
ques de  cette  maladie,  etc.;  mais  nous  avons  décidé  de  ne 
pas  toucher  à  ces  questions,  car  en  examinant  quelques-unes 
de  CCS  questions,  nous  n'avons  reçu  rien  de  nouveau  et  en 
examinant  d'autres  )ious  avons  trouvé  que  notre  matériel 
n'était  pas  assez  suffisant. 

•  W.  Iakovenko.  Les  aliénés  du  ^gouvernement  de  Moscou,  4900,  Mos- 
cou. 
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Nouvelles  observations  de  névrose  d'angoisse; 

Par  P.  UARTENBKRG. 


Ou  a  pris  l'habitude  durant  ces  dernières  années  de  ran- 
ger aous  l'cliquette  uniforme  et  générale  de  neurasthénie 
la  plupart  des  désordres  nerveux  mal  définis  et  non  classés 
qui  n'nppartenaient  pas  au  tahleau  classique  de  l'hystérie 
fil  de  l'êpilepsie.  De  l'aveu  de  beaucoup  d'auteurs,  c'est  là  un 
regrettable  abus  de  langage;  et  à  force  de  prodiguer  ce 
terme  de  neurasthénie  et  de  l'appliquer  h  des  troubles  nè- 
vropa[ltiqu(?s  dissemblables,  on  risque  de  lui  enlever  toute 
préiùaiou  clinique  et  presque  toute  valeur.  D'ailleurs,  il 
parait  bien  évident  que  tous  les  troubles  qui  ne  sont  ni 
hystériques,  ni  épilepliques,  ne  doivent  pas  nêcessairemeat 
pour  ceiii  èlre  cooaidérés  comme  neurasthéniques  et  que 
dans  l'ob.scrvalion  et  la  classification  des  désordres  si  déli- 
cats et  si  complexes  du  systèmes  nerveux  il  doit  subsister 
encore  bien  des  ignorances  et  bien  des  laRunea. 

C'est  dans  le  but  de  réagir  contre  cette  tendance  fâcheuse 
et  d'apporter  un  peu  d'ordre  et  de  clarté  dans  la  question, 
qne  Sigmuiid  Freud,  de  Vienne,  a  proposé  en  189S  de  sépa- 
rer de  ce  qu'on  appelle  neurasthénie  un  gniu|ie  de  symp- 
[(ïrnes  bien  délimité  et  d'en  faire  un  type  clinique  autonome 
sous  le  nom  de  a  Névrose  d'Angoisse  ». 

Voici,  d'uprès  le  travail  primitif  de  Freud  et  d'après  mes 
recherches  personnelles,  la  description  de  la  névrose  d'an- 
goisse. Elle  est  constituée  par  les  grands  symptômes  sui- 
vants : 

t"  Une  irritabilité  générale,  qui  rend  le  malade  impatient, 
agile,  sensible  à  l'excès  à  toutes  les  impressions  sensoriel- 
les et  en  particulier  à  celles  de  l'ouïe,  de  sorte  qu'il  souffre 
souvent  d'une  véritable  hyperesthésie  auditive; 

2°  Un  élHt  habituel  d'attente  anxieuse,  dans  lequel  le 
sujet  se  sent  sans  cesse  comme  sous  la  meuHce  d'un  événe- 
ment péniUe  et  imminent,  d'un  malheur  qui  le  guette  et 
qu'il  redoute,  et  qni  va  fondre  sur  lui  à  l'improvisle; 
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3^  Des  crises  d'angoisse  aigué^  dans  lesquelles  raaxiété 
habituelle  s'exagère  et  s'accompagne  de  troubles  organiques, 
tels  que  battements  de  cœur,  dyspnée,  sueurs  profuses, 
crampes  stomacales  et  intestinales,  ténesme,  etc.  ; 

Ces  crises  peuvent  être  incomplètes  et  n'offrir  qu'un  symp- 
tôme dominant  comme  les  palpitations,  la  dyspnée,  les 
troubles  digestifs,  les  sueurs  profuses,  le  ténesme  vésical  oa 
anal  :  d*où  autant  de  variétés  de  crises  rudimentaires  :  crise 
cardiaque,  crise  respiratoire,  crise  gastrique,  crise  yési« 
cale,  etc.  ; 

4®  Des  équivalents  de  crises,  représentés  par  desparestbé- 
sies,  des  terreurs  nocturnes  avec  réveils  angoissants,  des 
tremblements,  des  secousses  musculaires,  des  phénomènes 
vascuiaires  et  congestifs  (doigt  mort),  des  variations  de  la 
nutrition  générale  avec  engraissement  ou  amaigrissement 
périodique; 

5®  Des  phobies  et  des  obsessions. 

Tel  est,  dans  sa  plus  grande  simplicité,  le  tableau  clinique 
de  la  névrose  d'angoisse.  Ces  différents  symptômes  énumé- 
rés  peuvent  se  combiner  entre  eux  diversement  et  offrir  des 
variantes  individuelles.  Mais  le  signe  essentiel,  qui  consti- 
tue le  fond  même  de  l'affection,  qui  lui  donne  son  nom  et  la 
différencie  des  autres  types  névropathiques,  c'est  l'angoisse 
chronique  avec  paroxysmes  aigus.  Il  s'agit  par  excellence 
d'une  névrose  anxieuse,  et  l'angoisse  est  toujours  mise  au 
premier  plan  par  les  malades  dans  le  récit  de  leurs  peines. 

Or  il  n*en  est  pas  de  même  chez  les  neurasthéniques.  La 
neurasthénie,  si  l'on  admet  la  conception  de  Gharcot  avec 
ses  six  stigmates  :  céphalée,  racbialgie,  asthénie  neuro-mus- 
culaire, dépression  cérébrale,  insomnie,  dyspepsie  atonique, 
est  essentiellement  une  névrose  dépressive  par  épuisement 
du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Ce  qui  caractérise  l'état 
neurasthénique,  c*est  non  l'attente  anxieuse,  non  l'irritabi- 
lité, mais  la  fatigue  et  l'asthénie .  Je  sais  bien  que  certains 
auteurs,  tels  que  Hecker,  Kaan,  Bouveret  ont  décrit  l'an- 
goisse comme  un  des  symptômes  de  la  neurasthénie;  mais 
à  cela  Freud  réplique  avec  vraisemblance  que  ces  auteurs 
ont  précisément  observé  des  cas  où  la  névrose  d'angoisse  et 
la  neurasthénie  se  trouvaient  présentes  chez  un  même  sujet, 
par  une  de  ces  associations  morbides  qui  fréquemment  unis- 
sent entre  elles  Thysthérie  et  la  neurasthénie  ou  encore  Tune 
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de  ces  dernières  avec  l'épilepsie  essentielle.  II  semble  natu^ 
rel  en  effet  que  neurasthénie  et  névrose  anxieuse  puissent 
évoluer  parallèlement  chez  un  même  sujet;  et  voici  une 
observation  à  titre  d'exemple,  où  l'on  voit  la  neurasthénie 
guérie  sous  l'influence  du  traitement  tandis  que  la  névrose 
d*aDgoisse  persiste  pendant  longtemps  encore. 

Observation  I.  —  JAP^  L...,  vingt-six  ans,  mariée,  mère  d'un 
enfant  de  quatre  ans  et  demi  se  portant  bien.  Père  et  mère  ner- 
veux :  le  père  a  eu  des  atteintes  de  neurasthénie,  la  mère  est  très 
impressionnable  ;  mais  aucun  cas  de  psychose  ni  de  diathèse 
^Taves  dans  la  famille.  La  malade  ne  présente  pas  d'ailleurs  de 
stigmates  physiques  de  dégénérescence. 

Enjuin  1901,  pendant  un  séjour  à  Tétranger,  au  cours  duquel 
la  malade  a  mené  une  vie  mondaine  très  agitée  et  très  fatigante, 
les  premiers  symptômes  se  déclarent  dans  les  conditions  suivantes  : 
on  ami  de  la  maison  a  fait  la  cour  à  M°^^  L...  et  Ta  engagée  dans 
UQ  flirt  assez  avancé.  Il  existe  une  grande  attraction  réciproque  ; 
la  situation  devient  périlleuse  pour  l'honnêteté  de  la  jeune  femme, 
quand  soudain,  Tami  galant,  saisi  de  remords  et  se  reprenant  lui- 
même,  met  un  terme  à  leurs  relations.  Ils  cessent  à  peu  près  de  se 
voir. 

Cette  décision,  au  lieu  de  tranquilliser  la  malade  pour  Tavenir, 
soulève  au  contraire  brusquement  en  elle  toute  une  série  de  pro- 
blèmes quelle  n'avait  pas  envisagés  auparavant.  Elle  aperçoit  seu- 
lement les  conséquences  possibles  de  ses  actes,  reconnaît  le  danger 
qu'elle  a  couru,  est  prise  de  remords  amers,  se  sent  assaillie  de 
scrupules  pour  l'incorrection  de  sa  conduite.  Des  lors,  elle  est 
envahie  par  un  sentiment  d'anxiété  qui  ne  Tabandonnera  plus. 
Elle  vit  dans  une  inquiétude  continuelle.  Mille  questions  se  posent 
à  son  esprit,  auxquelles  son  esprit  est  constamment  occupé  à 
répondre:  a  Aime-t-elle  encore  son  mari?  Son  enfant?  Elle  est 
une  grande  coupable.  Elle  doit  être  punie.  Quels  malheurs  lui  arri- 
veront ?  Comment  y  échapper?  »  Ainsi  vit-elle  dans  un  état  d'at- 
tente anxieuse  continuelle,  dans  Tappréhension  constante  du  dan- 
ger imminent.  Parfois,  cette  anxiété  grandit  et  augmente  jusqu'à 
l'angoisse  aiguë,  survenant  par  crises,  durant  lesquelles  elle 
étooJSe,  pleure,  se  désespère  et  appelle  la  mort  qui  la  délivrera  de 
son  martyre. 

Des  troubles  somatiqnes  accompagnent  cet  état  mental, 
'^^phalée  intense,  en  forme  de  casque.  Dépression  nerveuse  pro- 

nde.  Fatigue,  pesanteur  des  membres,  dégoût  de  l'action  et  de 

effort.  Troubles  digestifs.  Entérite  muco- membraneuse.  Insomnie. 

Dans  rintervalle  des  crises  anxieuses,  bien  que  toujours  inquiète 

•  découragée,  la  malade  se  rend  compte  de  la  fausseté  de  ses 
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scrupules  et  de  rioanité  de  ses  craintes.  Mais  dès  que  l'angoisse 
grandit,  son  opinion  se  transforme  et  elle  se  retrou?e  aussitôt  sous 
Tempire  de  ses  prcoC'*upations  obsédantes. 

Rd  octobre  1901,  j'institue  un  traitement  tonique  et  reconsti- 
tuant. Suralimentation,  repos  au  lit,  lécithiiie  en  injections  hypo- 
dermiques, frank  ini^ation.  L'état  dépressif  s'améliore  progressi- 
vement :  la  sen>ation  de  fatigue  disparaît  avec  la  céphalée  et 
l'asthénie  motrice.  Les  fonctions  digestives  se  régularisent.  Le 
sommeil  se  rétablit.  Tous  les  symptômes  neurasthéniques  s'amen- 
dent. Seul  subsiste  l'état  anxieux,  qui,  malgré  le  traitement,  per- 
siste presque  intéf^ralement  avec  des  alternatives  d'atténuation  et 
de  rechute.  L'état  somatique  est  excellent  ;  une  analyse  «l'urine  ne 
révèle  aucun  élément  anormal,  aucun  trouble  dans  I<îs  excrétions, 
de  chlorures,  de  phosphates  et  d'urée.  L'obsession  subsiste  cepen- 
dant, une  crainte  du  châtiment,  avec  scrupules,  reproches,  idées 
de  suicide. 

Ce  n'est  que  six  mois  plus  tard,  après  un  traitement  hygié- 
nique, physique,  médicamenteux  et  psychique,  poursuivi  avec 
persévérance,  que  ces  accidents  mentaux  s'atténuent,  sans  avoir 
disparu  encore  entièrement  à  l'heure  actuelle. 

En  conclusion,  nous  voyons  dans  ce  cas  évoluer  d'une  marche 
difTérente  les  symptômes  asthéniques  et  les  symptômes  anxieoi. 
Sous  l'influence  du  traitement,  la  neurasthénie  a  guéri  rapidement 
et  ses  symptômes  ont  disparu.  Ceux  de  la  névrose  d*angoisse  — 
attente  anxieuse,  crises  d'angoisse,  obsession  —  ont  subsisté  pour 
ne  s'amender  que  beaucoup  plus  tard. 


Pour  expliquer  Tétiologie  de  la  névrose  d'angoisse,  Freud 
fait  appel  à  une  hypothèse  assez  étrange.  Coofunnémealà 
sa  théorie  générale  selon  laquelle  tous  les  troubles  nerveux, 
ceux  de  l'hystérie  comme  ceux  de  la  neurasthénie^  auraient 
une  étiologie  sexuelle,  il  déclare  que  la  névrose  d'angoisse 
est  produite  pour  une  insuffisance  de  satisfaction  du  besoin 
sexuel.  L'excitation  génitale,  ne  trouvant  pas  son  issue  par 
les  voies  naturelles,  au  moyen  de  «  l'acte  spécifique  »,  reflue 
vers  les  centres  nerveux  supérieurs  et  se  crée  des  voies  de 
dérivation  en  produisant  des  désordres  émotionnels  et  orga- 
niques. C'est  par  ce  mécanisme  pathogénique  (|u*agiraient 
Tabstinence  sexuelle,  le  coït  réservé  ou  interrompu  sans 
détente,  la  suppression  brusque  de  Tonanisme  habituel  chez 
l'homme  comme  chez  la  femme. 

Il  y  a  certes  dans  cette  affirmation  de  Freud  une  grande 
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ptrl  de  vérité.  De  nombreux  auteurs  ont  attribué  au  facteur 
sexuel  uD  rùle  important  dans  la  pattiogénie  des  névroses. 
Qu'il  me  su  fuse  de  citer  les  noms  de  Galtel,  de  Tschîscfa. 
de  Uewenfeli),  de  Kisch,  dont  j'ai  résumé  les  observations 
dus  mon  travail  sur  ce  sujet.  Tout  récemment,  H.  Pierre 
Janet,  à  propos  justement  de  la  névrose  d'angoisse,  écrit  : 
«Si  on  peut  avoir  des  renseignements,  des  aveux  sur  la  vie 
sexuelle  des  malades,  on  voit  qu'elle  est  presque  toujour» 
troublée  et  qu'elle  est  bien  troublée  en  elTet  daos  le  sens 
qu'indique  Freud.  Ces  personnes  ont  des  désirs,  souvent 
ntmetrop  fréquents,  ils  essaient  de  les  satisfaire,  mais  n'y 
parviennent  que  très  incomplËtement.  Les  uns  le  constatent 
avec  résignation,  les  autres  s'en  irritent  et  font  des  eiTorts 
déseapèi'és  et  ridicules  pour  retrouver  ce  paradis  perdu.  Chez 
ceux-ci  et  à  un  moindre  degré,  mais  d'une  manière  égale- 
ment certaine,  des  troubles  remarquables,  ruminations, 
agitations,  angoisses,  accompagnent  ces  excitations  sexuel- 
les incomplètes  ». 

J'ai  personnellement  examiné  des  cas  très  réels  oii  l'insuf- 
fisance de  satisfaction  sexuelle  avait  provoqué  une  névrose 
d'angoisse.  L'observation  nouvelle  et  inédite  qui  va  suivre 
vient  donc  &  l'appui  de  la  théorie  de  Freud. 

ÛBsnvATlON  II.  —  M"'  M...,  quarante-deux  ans,  h&bitaellemeni 
bien  portante,  peu  nerveuse  et  nullement  dégéDérée,  a  perdu  son 
mari  il  y  a  dix-tiuit  mois  environ.  Son  veuvage  est  attristé  encore 
par  des  dirUcullés  de  succession  et  des  discussions  de  faniille.  En 
octobre  1901,  un  an  environ  après  la  mort  de  sou  mari,  elle  se 
KDt  prise  des  premières  atteintes  de  son  mnl.  Inquiétude  vague 
et  sans  molils,  oppression,  anxiété.  Peu  h.  peu,  ces  symptOmes 
augmentent.  L'attente  anxieuse,  la  crainte  peipétuelle  d'un  mal- 
heur imminent  s'installent  dans  sa  conscience  d'une  Taçon  cliro- 
niqae.  En  même  temps  apparaissent  des  crises  d'angoisse  aiguë, 
sunenant  soit  la  nuit  sous  forme  de  révils  angoissants,  soit  le 
matiu,  soit  dans  la  journée,  avec  dyspnée,  sulTocalion,  larmes. 
désespoir,  idées  de  suicide.  Néanmoins,  l'état  général  reste  salis- 
IiisaDl.  Il  n'y  a  ni  asthénie,  ni  céplialée,  ni  dyspepsie,  ni  dépres- 
sion cérébrale  ;  aucun  des  symplémes  de  la  neurasthénie  clas- 
)'"ue,  sauf  de  l'insomnie,  existant  d'ailleurs  d'une  façon  intermil- 
I  ite. 

^iigré  mon  traitement,  très  soigneusement  appliqué  en  avril  et 
■  û  1901,  l'amélioration  est  peu  marquée  au  bout  de  deux  mois. 
'   ce  moment,  la  malade  se  remarie  et  reprend  sa  vie  sexuelle. 
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Moins  de  trois  semaines  plus  tard,  tous  les  symptômes  anzieui 
avaient  tout  à  fait  disparu  et  M"^  M...  est  aujourd'hui  complète- 
ment guérie. 

Mais  si  Freud  a  fait  une  remarque  juste  en  mettant  en 
relief  le  rôle  du  facteur  sexuel  dans  rétiologîe  de  la  névrose 
d*angois8e,  il  semble  qu'il  se  soit  mépris  en  attribuant  k  ce 
facteur  sexuel  une  valeur  à  peu  près  spécifique.  Peu  d  au- 
teurs le  suivront  dans  une  afOrmation  aussi  absolue.  Et 
j*avoae,  pour  ma  part,  que  malgré  mon  insistance  et  mes 
recherches,  je  suis  loin  d'avoir  découvert  toujours  à  l'origine 
de  la  maladie  la  cause  sexuelle  incriminée. 

En  revanche,  tout  choc,  tout  traumatisme  émotionnel, 
tout  surmenage  affectif  m'ont  paru  pouvoir  produire  l'explo- 
sion de  la  névrose.  A  cet  égard  la  névrose  traumatique  ne 
serait  qu'une  variété  de  la  névrose  d*angoisse. 

Le  cas  suivant  offre  un  intérêt  d'actualité  en  ce  qa'il 
semble  provoqué  par  les  émotions  de  l'automobilisme. 

Observation  III.  M.  F...  trente-six  ans.  Père  mort  à  soixante- 
cinq  ans  d'une  congestion  pulmonaire  Mère  morte  à  soixante- 
six  ans  de  coma  diabétique. 

Antécédents  personnels  du  malade  :  rougeole,  Gèvre  Ihyphoîde  à 
18  ans,  kyste  hydatique  du  poumon  à  vingt-deux  ans,  expulsé  par 
vomique  à  vingt-trois  ans.  En  1899,  M.  F...  commence  à  faire  de 
l'automobile,  d'abord  sur  un  tricycle,  ensuite  sur  une  voiturette, 
enfin  sur  une  voiture  de  6  chevaux,  dont  il  s'est  servi  jusqu'à  ce 
jour.  En  mai  1899,  il  va  de  Nice  à  Màcon  en  4  étapes.  Les  trois 
premiers  jours  se  passent  bien,  malgré  une  grande  fatigue  pro- 
duite par  l'attention  tendue  et  la  préoccupation  de  la  direction  de 
la  voilure.  Le  quatrième  jour,  en  descendant  à  NeuFchàteau  pour 
déjeuner,  le  malade  se  sent  fortement  indisposé.  Il  éprouve 
une  impression  de  gène  très  pénible  au  niveau  ^du  creux  épigas- 
trique,  semblable  à  ce  qu'on  éprouve  dans  une  vive  émotion.  Il 
claque  des  dents,  frissonne,  ressent  de  violents  battements  de 
cœur  et  est  assailli  par  la  crainte  d*une  mort  subite.  Il  parvient 
non  sans  peine  à  5e  réchauffer  en  s'enveloppant  de  fourrures,  et 
au  bout  d'une  heure,  à  peu  près  rétabli,  reprend  son  voyage. 

Au  début  du  mois  d'août  suivant,  nouvelle  crise.  Le  malade  est 
brusquement  réveillé  la  nuit  par  une  peur  indéfinissable.  Ces 
crises  se  répètent  les  nuits  suivantes  et  il  en  reste  de  l'angoisse 
jusqu'au  jour  suivant.  Un  médecin  consulté  trouve  une  dilatation 
d'estomac,  prescrit  un  régime  et  rassure  le  malade.  L'angoisse 
diminue. 
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£d  octobre  suivant,  après  trois  jours  de  rqule  en  automobile, 
le  malade  dîne  de  bon  appétit  et  couche  à  Avignon.  Vers  onze 
beares,  il  est  brusquement  réveillé  par  une  terreur  atroce.  Il  lui 
semble  que  c'est  la  fin,  que  son  cœur  va  se  rompre»  qu*il  va  mou* 
rirsar  Tinstant.  11  se  précipite  hors  du  lit,  fait  la  lumière  :  l'accès 
se  calme  au  bout  d'une  demi-heure  environ.  Quatre  jours  après, 
nouvelle  crise  nocturne  qui  dure  quatre  heures.  Le  malade  est 
persuadé  qu'il  est  atteint  d'une  maladie  de  cœur  très  grave,  et  ne 
peut  plus  dormir  sans  lumière.  Les  nuits  suivantes,  crises  noc- 
turnes. Les  journées  sont  assez  calmes,  mais  le  malade  éprouve 
sans  cesse  un  sentiment  d'inquiétude  et  d'abattement.  Rassuré 
pendantquelques  jours  par  une  consultation  médicale,  l'angoisse 
reprend  bientôt  et  les  crises  se  renouvellent  toutes  les  nuits,  avec 
la  terreur  de  la  mort  imminente.  Dès  qu'il  se  trouve  seul,  Tan- 
goisse  de?ient  aiguë,  et  il  a  peur  de  mourir. 

Aa  début  de  décembre  1900,  M.  F...  a  la  douleur  de  perdre  sa 
mère  et  il  eu  ressent  un  coup  terrible.  Â  partir  de  ce  moment, 
toujours  angoissé,  toujours  inquiet  de  sa  maladie  de  cœur,  tou- 
jours sous  la  menace  de  la  mort  immédiate,  il  néglige  ses  intérêts, 
K  désole  en  songeant  au  sort  de  sa  femme  et  de  ses  enfants  s'il 
Tenait  à  disparaître.  En  décembre,  consultation  chez  un  spécia« 
liste  pour  les  maladies  de  cœur,  qui  ne  relève  aucune  lésion,  et 
attribue  tous  les  accidents  à  l'état  gastrique.  Le  malade  rassuré 
Qoe  fois  encore,  reprend  un  peu  d'énergie,  commence  à  lutter 
contre  ses  craintes  vaines,  fait  de  l'hygiène,  du  repos,  de  l'hydro- 
thérapie, du  massage,  etc,.  Amélioration.  Grises  moins  fréquentes 
et  molDs  fortes.  Mais  l'angoisse  persiste  et^s'exagèreparle  moindre 
bruit,  le  moindre  choc. 

En  juin,  M  F...  se  rend  à  Paris,  seul,  pour  visiter  le  salon  de 
peinture.  Après  une  promenade  d'une  demi-heure  au  Grand -Palais, 
il  se  demande  subitement  :  a  G'est  imprudent  de  rester  à  Paris 
sans  prévenir  ta  femme  .'  s'il  t'arrivait  un  malheur,  elle  ne  le  sau- 
rait pas.  >  il  constate  alors  qu'il  ne  porte  sur  lui  aucune  pièce 
d'identité,  et  est  envahi  aussitôt  par  une  anxiété  terrible,  qui  l'é- 
trangle et  lui  coupe  bras  et  jambes.  L'accès  ne  dure  que  cinq 
minutes,  mais  il  est  d'une  violence  extrême. 

Ënfm  le  dernier  accès  est  survenu  en  juillet  à  une  représen« 
tatioD  de  théâtre  où  l'on  jouait  <i  Au  téléphone  d,  pièce  très  drama- 
tique dans  laquelle  un  mari  assiste  par  le  téléphone  à  l'assasinat 
de  sa  femme  et  dé  son  enfant.  M.  F...  est  très  impressionné  par  ce 
spectacle,  éprouve  ane  anxiété  terrible,  a  peur  de  se  trouver  mal, 
mais  parvient  à  se  maîtriser  jusqu'à  la  chute  du  rideau. 

<o  somme,  depuis  une  année,  les  crises  sont  moins  fortes 
qu  \Q  début,  mais  beaucoup  plus  nombreuses.  Le  malade  est  sous 
Tij  pression  d'angoisse,  en  attente  anxieuse,  en  imminence  de 
pe  r  aiguë.  Il  a  des  accès  de  peur  à  propos  de  tout  :  un  rien  l'émo- 
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iioDDe.Un  choc  en  chemin  de  fer,  une  impradence  d^enfant,  uo  cheval 
<]ui  bute,  une  chaussée  à  traverser  parmi  les  voitures,  un  fanx 
pas,  tout  est  pour  lui  motif  à  une  anxiété  poignante.  Les  braits, 
même  très  faibles,  le  font  tressauter  le  jour,  réveille  en  sursaut  la 
nuit.  Il  ne  peut  plus  dormir  sans  lumière  ;  el  si,  pendant  son 
sommeil,  on  éteint  celle-ci,  il  se  réveille  aussitôt.  Depuis  novembre 
dernier,  il  est  en  outre  sujet  à  des  troubles  intestinaux,  crises  de 
«cliques,  diagnostiquées  comme  névropathiques  par  le  médecin. 
Inutile  d'ajouter  que  M.  f...  a  depuis  longtemps  cessé  Tosagede 
Tautomobile.  Quant  aux  habitudes  sexuelles,  elles  ont  été  de  tout 
temps  régulières,  et  on  ne  saurait,  dans  le  cas  actuel,  incriminer 
nullement  une  cause  sexuelle  de  la  névrose. 


Celte  dernière  observatiou  pourrait  peut-être  coulribuerii 
nous  éclairer  sur  la  nature  même  de  la  maladie.  Nous  y 
voyons  le  malade  atteint  franchement  d'une  hyperexcita- 
bililé  de  tout  le  système  nerveux  viscéral  et  émotionnel, 
c'est-à-dire  du  système  nerveux  sympathique.  Par  contre,  les 
grandes  fonctions  du  système  nerveux  cérébro-spinal  parais- 
sent intactes  :  sensibilité  générale,  organes  sensoriels,  moti- 
lité,  intelligence  et  volonté.  Seule  Témotivité  est  profondé- 
ment troublée. 11  semble  donc  que  le  siège  de  TafTection  réside 
dans  le  système  sympathique  dont  les  fonctions  altérées  par 
les  causes  pathogéniques  ordinaires^  telles  que  la  fatigae, 
l'épuisement,  le  surmenage,  l'intoxication,  etc.,  révèlent  une 
hyperexcitabilité  pathologique.  C'est  en  vertu  de  ces  remar- 
ques que  j'ai  émis  Thypothèse  que  la  névrose  d'angoisse 
pourrait  bien  consister  en  une  faiblesse  irritable  du  système 
sympathique,  au  même  titre  que  la  neurasthénie  est  consi- 
dérée comme  une  faiblesse  irritable  du  système  cérébro- 
spinal.  La  même  altération  fonctionnelle  produirait  ainsi 
deux  névroses  différentes  suivant  sa  localisation.  Rien 
d'étonnant  alors  à  ce  que  névrose  d'angoisse  et  neurasthénie 
se  rencontrent  si  souvent  associées  chez  le  même  malade  et 
aient  été  confondues  jusqu'à  ce  jour  dans  un  type  morbide 
unique.  Les  causes  qui  agissent  sur  Tune  des  parties  du  sys- 
tème nerveux,  fatigue,  intoxication,  infection,  etc.,  ont  bien 
des  chances  de  toucher  aussi  l'autre  partie.  Et  il  faut  des 
cas,  en  somme  assez  favorables,  pour  qu'on  trouve  l'un  des 
systèmes  atteint  tandis  que  l'autre  est  resté  absolument 
indemne. 
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Cepenf  lan  tces  cas  de  névrose  d'angoisse  pure  existent.  Depuis 
que  les  premiers  travaux  attirèrent  l'attention  sur  elle,  un  cerr 
(aia  nombre  d'auteurs  en  ont  rencontré  des  exemples  authen- 
tiques, et  reconnaissent  la  réalité  clinique  du  syndrome  de 
Freud.  Ainsi,  MM.  Pitres  et  Régis  ont  insisté  à  plusieurs  re- 
prises, dans  des  publications  successives,  sur  l'intérêt  de  la 
névrose  anxieuse  considérée  comme  terrain  d'éclosion  des 
obsessions  et  des  phobies.  M.  Lalanne,  dans  son  intéressant 
rapport  au  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  tenu  à  Gre- 
noble en  190:2,  accorde  une  place  importante  à  la  névrose  d'an- 
goisse. A  ce  même  congrès,  dans  la  discussion  de  ce  rapport, 
plusieurs  neurologistes,  et  en  particulier  M.  Gilbert  Ballet 
ont  reconnu  l'existence  du  syndrome  tel  qu'il  a  été  décrit  par 
Freud  et  observé  par  moi-même.  Enfin,  dans  son  dernier  et 
remarquable  ouvrage,  M.  Pierre  Janet  propose  de  considérer 
comme  autonome,  sous  le  nom  de  psychasthénie,  un  type  cli- 
nique qui,  de  son  propre  aveu,  est  assez  voisin  de  la  névrose 
d'angoisse.  C'est  moins  par  la  description  que  par  l'inter- 
prétation des  symptômes  que  son  opinion  difTërede  la  nôtre. 

On  peut  donc,  en  somme,  considérer  le  syndrome  clinique 
de  la  névrose  d'angoisse  comme  réel  et  généralement  accepté 
à  ee  jour.  Le  seul  point  litigieux  est  celui  de  l'autonomie  de 
Taffection  réclamée  par  Freud  et  par  moi-même.  La  plupart 
des  auteurs  qui  ont  reconnu  sa  réalité  clinique,  MM.  Pitres  et 
Régis,  Ballet,  Lalanne,  etc.,  se  refusent  par  contre  à  en  faire 
une  névrose  distincte  et  n'y  veulent  voir  qu'  «  un  état  inter- 
médiaire, un  terme  de  passage  entre  les  névroses  et  les  psy- 
choses à  base  d'anxiété  »  (Lalanne),  qui  se  greffe  le  plus  habi- 
tuellement sur  un  fond  névropathique  ou  psycbopathique  et 
finit  en  général  par  se  confondre  soit  avec  la  neurasthénie, 
soit  avec  la  mélancolie  anxieuse.  Certes,  ces  éventualités 
sont  possibles  dans  le  pronostic  de  la  névrose  d'angoisse. 
Mais  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  qu'il  se  présente  des  cas  où 
le  tableau  de  Taffection  existe  à  l'état  pur,  sans  aucune  parti- 
cipation de  neurasthénie  ni  mélancolie,  et  qui  spontanément 
ou  par  l'effet  de  la  cure  guérissent  entièrement,  sans  verser 
jamais  ni  dans  la  névrose  asthénique  ni  dans  la  psychose 
^"lieuse.  C'est  pour  ces  cas  que  nous  persistons  à  maintenir 

légitimité  de  l'autonomie  de  la  névrose  d'angoisse. 
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Physio-psychologle  des  religieuses;  les  reUglenses 
de  Port-Royal. 

(Cinquiètne  série  de  cinq  observaliona). 

PdT  le  It'  Charles  GINET-SANGLË,  professeur  &  l'Ecole  de  psychologie. 
{Suite  et /in.) 

Observation  III.  Hagdeleine  Thomas  du  Fossé. 

Hérédité.  —  Magdeleine  Thomas  du  Fossé  descendait  de  Gentîea 
Tliomas  I,  donl  la  fainille  était  originaire  de  Filois  et  qui  élail 
maître  des  comples  en  la  Chambre  de  Norniandie  sous  Henri  111. 

Son  flis  Gentien  Tliomas  II,  seigneur  du  Fossé,  lui  sucnéda  dans 
se:  charges,  tin  1665  il  Alla,  sur  le  conseil  des  médecins,  aux  eaux 
de  Bourbon  <  pour  une  colique  d'estomach  qui  lui  causoit  de 
violentes  douleurs'  ».  Le  malin  de  son  départ  «  il  avait  eu  une  Tort 
mauvaise  nuil'  ».  Ces  eaux  ne  lui  procurèrent  qu'un  soulagement 
passager,  a  Son  mal  empira  toujours'  ».  En  septembre  1663, 
'  TOyant  que  tous  les  remèdes  oe  pouvaient  lui  procurer  le  soula- 
gemriit  qu'on  lui  prometloit*  i>,  il  se  prépara  k  la  mort.  Il  mourut 
ce  même  mois.  Il  était  «  d'un  naturel  vif  et  bouillant*  v  o  d'un 
esprit  ardent  et  plein  de  feu  '  u  c  franc  et  d'un  cœur  ouvert ''  ». 

Charles  Maigiiart,  prêtre  de  l'Oratoire,  curé  de  Sainte-Croi.'i- 
Saint-Ouen  de  l<ouen,afL  paroisse,  avec  lequel  il  était  intimement  lié 
s'élant  retiré  du  monde  en  1543,  sous  les  suggestions  de  l'abbé 
Jean  du  Vergier  de  Hauranne,  Gentien  Thomas  II  du  Fo^isé,  plein 
d'une  t  vive  douleur'  »,  s'en  vint  exprès  à  Paris  pour  quereller  cet 
Abbé  qu'il  ne  connoissoit  point  encore,  et  pour  lui  redemander  son 
Cnré  qu'il  lui  avoit  enlevé.   Il  lui  parla  en  effet  avec  chaleur;  se 

'  et'  Pierre  Thomas  du  Fosa#,  257, 

'  et  '  l^id,  Ï58. 

'/iùi.al. 

'Sécrologe. 
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'  Pierre  Thomas  du  Foseë.  Loc.  cit.  i\ . 
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plaignant  du  lorl  qu'il faisoil  atout  un  peuple  en  le  privant deceloi 
qui  étoit  toute  leur  consolation  et  tout  leur  ronseil.  Ce  pîenz  abbé 
lui  répon'iit  avec  beaucoup  de  douceur,  selon  Tesprit  et  les  règ!es 
de  TEglise,  et  lui  représenta  avec  tant  de  force  et  d^onction  la 
nécessité  de  la  pénitence,  pour  tous  ceui  qui  se  sentent  redeyables 
à  la  divine  justice,  que  celui  qui  étoit  venu  pour  se  plaindre  de 
renlèvement  de  son  Curé,  se  sentit  lui-même  enlevé  par  la  verto 
toute  divme  de  la  vérité  qui  pénétra  son  cœur.  Dès  ce  moment  il 
prit  la  résolution  de  quitter  le  monde,  et  demeura  à  Paris  pendant 
quelque  tems,  pour  faire  un  renouvellement  de  toute  sa  vie,  et 
prendre  pour  l'avenir  du   S.  Abbé  des  règles  de  conduite^  >. 
il  lui   m    sa  confession  générale.  Du  Vergier  lui   montra  a  ta 
nécessité  indispensable  qu'ont  les  pères   et  les  mères  de  s'appli* 
quer  avec  tout  le  soin  possible  à  procurer  à  leurs  enfants  une 
éducation  conforme,    non    seulement  à   leur  naissance,  à  quoi 
ils  ne  manquent  guère,  mais  beaucoup  plus  à  leur  baptême,  et  à 
celte  glorieuse  qualité  qu'ils  ont  acquise  d'enfans  de  Dieu*  >..  et 
lui  proposa  de  mettre  ses  enfants  aux  Petites-Ecoles  de  Port-Royal 
des-Champs  qu'il  avait  fondées.  Gentien  sVmpressa  d'accepter. 
Revenu  à  Uouen,  il  dit  à  sa  femme  :  «  C'est  une  éloquence  toute 
de  feu  qui  se  fait  sentir  au  cœur,  et  qui  l'embrase  dans  le  même 
tems  qu'elle  frappe  les  oreilles  ^.  Celle-ci  voulut  voir  le  célèbro 
suggestionneur,  et  revint  de  Paris  convertie.  Les  deux  époux  «  com- 
mencèrent d'abord  par  se  retirer  des  compagnies  et  à  demeurer 
chez  eux  dans  l'occupation  et  dans  la  prière^  ».  Ils  ne  sortaienl 
que  pour  aller  à  l'église  ou  pour  faire  quelques  visites  absolument 
néces>Hires.    «   On  voyoit  dans  leur  conduite  et  dans  leur  exté- 
rieur un  certain  air  de  modestie  et  de  piété  qui  tenait  lieu  de  lan- 
gage, et  qui  faisoit  connaître  qu'ils  ne  vouloient  plus  avoir  de  com- 
merce comme  auparavant  avec  le  monde'  »  Gentien  vendit  sa 
vaisselle   d'argent   et   sa  charge,  et  ils  se  retirèrent  chez  une 
dévote,  M"*^  de  Fresle,  à  Rouville  près  Rouen,  où  ils  se  mirent 
sous  la  direction  de  Jean  Guillebert,  curé  de  cette  paroisse,  autre 
c  aimnnt  spirituel*  »  des  âmes. 

A  Rouen  on  attribuait  ces  excentricités  à  de  la  c  foiblesse  d'cs- 
prit  '  ».  Gentien  Thomas  II  n'en  continua  pas  moins  à  vivre  «  dans 


♦  Sëcrologp. 

•  Ibid.  24. 
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*  Jérôme  Besoigne,  U\,  121. 
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)«  ]ira[iqiie  d'une  piété  toujours  uniforme'  ».  Suivant  le  conseil 
de  Jean  du  Vertiier,  il  «  n'épargna  rien  pour  procurer  à  tous  ses 
enrans  une  i^itucalioa  vraiment  chrétienne  '  ».  Il  conHa  Irais  de  ses 
dliicH  l'alihé  Anioine  Singlin,  qui  les  mena  aux  Pe  ires-VIcoles  de 
Porl-Rnval  de*  Chnnips,  où  le  dévAt  Etienne  de  Bascie  fut  chargé 
de  ■  les  in'iruire  et  les  former  k  la  piété*  b. 

L'un  d'eux  Pierre  Thomas  du  Fossé  qui,  après  avoir  été  solitaire 
de  Port-llnyal.  s'élait  retiré  avec  d'autres  dévfils  au  château 
des  Troux  près  Oi-ivreuse,  écrivait  ;  «  Mon  père  commença  à 
craindre,  cimme  un  père  vraiment  chrélieo.  que  n'étant  plus 
retenu  i^onim^  k  Port-Royal,  par  les  règles  d'une  vie  commune,  ni 
veillé  par  ilex  personnes  dont  je  respectasse  l'antorilé,  je  ne  me 
dégontHSse  insensiblement  de  la  piété,  et  ne  sorti'se  de  la  voie 
dans  laqu'-lle  j'avois  commencé  à  marcher  dan»  mon  enfance.  Il 
en  écrivit  à  Hessii^urs  Sin^'len  cl  de  Saci,  el  à  moi  mtlmi;  assez  for- 
tement, pour  m'engager  A  prendre  quelque  parti,  me  proposant 
l'exemple  du  qui-lriues-uns  de  mes  parens  >.  Le  parti  qu'il  lui  pro- 
posait (lait  d'embrasser  l'état  ecclésiastique. 

Genliuii  Thnmas  II  mit  encore  trois  de  ses  Hlles  pensionnaires 
i  Tatibaye  Je  Port-Rojal,  el,  à  l'occasion  de  la  profession  de  l'une 
«Ttllcs  Maff<l«leii>e,  il  donna  1000  écus  k  la  communauté  et  s'en- 
cac^tt  envers  elle  à  une  rente  de  100  écus. 

Sa  femme  MaK<l<'lène  Beuseliu,  née  en  1606,  ^lait  ■  fille  d'une 
mère  qui  lui  disoit  qu'on  ne  jeùnoit  plus  en  comparaision  de  son 
lemsoù  l'on  ne  mangeoit  qu'au  soir',  a  <•  Fort  bien  faite*  »,  dans 
;a  jeune-u<e  elle  était  «  un  peu  pesante'  u  en  1684  (snixanle-dix- 
biiit  ans).  Peidanl  le  carême  de  cette  même  année,  h  la  suite  d'une 
longue  cours*  fhite  à  pied  el  à  jeun,  t  elle  se  senlit  prise  d'une  dif- 
Ikulté  dK  retpirer  qui  augmenta  peu  à  peu*  »  surtout  pendant 
l'été,  se  compliqua  "  d'une  hydropisie  très  fâcheuse»  »,  Ht  beau- 
coup BouITrir  la  malade,  s'aggrava  en  octobre,  el  se  termina  par  la 
mort,  le  10  novembre  1681  (soixante  dix-huit  ans)  Il  s'agissait 
traiaemblabkment  d'une  maladie  de  cœur,  peu!  êired'unestéalose 
cardiaque  chez  une  vieille  femme  obèse,  affection  qui  ce  serait  aggra- 
vée *  la  suite  d'une  longue  marche.  Ell«  avait  »  l'esprit  natuicik- 
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ment  un  peu  allier^  »,  était  très  charitable,  craignait  la  mort  et  les 
jugements  de  Dieu.  «  Alliée  à  la  plus  grande  partie  de»  premières 
personnes  de  la  ville  »  de  Rouen,  elle  menait  la  vie  mondaine,  lorsque 
son  mari  lui  parla  de  Jean  du  Yergier  de  Hauranne  et  Texhorta  de 
Taller  voir.  Elle  partit  surlechamp  pour  Paris,  et  subit  non  seule- 
ment les  suggest  ions  de  ce  prêtre,  mais  celles  de  JacqaelineÀmauidt, 
abbesse  de  Port-Hoyal  des  Champs,  qui  la  logea  six  semaines  auprès 
du  monastère,  et  celles  d'Antoine  Sinfilin.  Ils  a  achevèrent  l'ou- 
vrage commencé  par  Tabbé^  >.  Elle  fit  une  confession  générale, 
et,  à  son  retour  à  Rouen,  «  se  rendit...  imitation  de  son  mari, 
renonça  comme  lui  aux  assemblées,  aux  divertissemens,  aux  fes- 
tins, et  se  rendit  anx  ofHces  et  aux  instructions  des  Eglises^».  De 
plus  ils  prirent  d'un  commun  accord  c  la  pieuse  résolution  de  vivre 
comme  frère  et  sœur*  ».  En  1648  (quarante-deux  ans),  à  Tocca- 
sion  de  la  profession  de  sa  fille  Magdelène,  elle  donna  lOOOIrancs 
de  toile  à  l'abbaye  de  Port-Royal. 

En  1671  (soixante-cinq  ans),  elle  se  mit  sous  la  direction  de  Nico- 
las le  Tourneux,  chapelain  du  collège  des  Grassins.  «  Elle  ne  sor- 
toit  jamais  d'avec  lui  que  plus  forte,  parce  qu'elle  en  sortoit  plus 
humble'  »  D'ailleurs  «  sa  soumission  et  son  humble  docihté  oat 
toujours  été  admirées  de  ceux  qui  la  conduisoient  ;  et,  quoiqu'elle 
eut  l'esprit  naturellement  un  peu  altier,  elle  s'abaissoit  comme  un 
enfant  sous  la  conduite  des  personnes  en  qui  elle  respectoit  l'auto- 
rité et  la  lumière  de  Dieu^  ».  Son  fils  Pierre  Thomas  du  Fossé  nous 
la  peint  aussi  «  remplie  de  la  crainte  du  Seigneur...  de  respect  pour 
les  ministres  de  l'Eglise  '  ».  Elle  montrait  une  a  grande  simplicité 
dans  sa  soumission  respectueuse  envers  les  prêtres  de  Jésus-Christ, 
et  une  crainte  très  sincère  d'offenser  Dieu'  ».  «  Depuis  que  Dieu 
s'étoit  fait  connaître  plus  particulièrement  à  elle,  elle  ne  se  démentit 
jamais  de  sa  première  piété,  mais  marcha  toujours  d'un  pas  égal  dans 
la  voie  de  son  salut.  Elle  fit  paraître  jusqu'à  la  fin  la  solidité  de  sa 
vertu  par  la  docilité  avec  laquelle  elle  recevoit  les  salutaires  répré- 
hensions de  ceux  à  qui  elle  avoit  confié  la  conduite  de  sa  con- 
science ^^.  »  Elle  fut  «  toute  sa  vie  très  exacte  à  observer  les  jeûnes 


*  Ibid,  431. 

*  PieiTe  Thomas  du  Fossé,  27. 

*  et  *  Jérôme  Besoigne.  Loc.  cit, ,  IV,  297. 
^  Jérôme  Besoigne.  Loc.  cit.  111,  121* 

*  Pierre  Thomas  du  Fossé,  Loc,  cit,,  340. 
"*  Nécrologe  de  Port-Roial,  431. 

■  Pierre  Thomas  du  Fossé,  Loc,  cit.  386. 

*  ïbid.  387. 
••  ïbid.  386. 
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prescrits  par  l'Eglise'  »,  et,  àsoixante-dix-huit  ans,  elle  e  jeunoil 
le  Carême  et  les  autres  jours  de  JeQae  avec  la  même  exactitude 
que  si  elle  n'avoit  eu  que  trente  ans*  u.  Elle  avait  dent  patentes 
religieuses,  l'une  GeuevièTe  de  la  Haye  à  Pon-Rojal,  l'autre  M""  de 
FlaTancourt  au  Trésor.  Elle  fui  sur  son  désir  enterrée  dans  l'église 
de  Porl-Ruyal.  Séïère  i.  l'égard  de  ses  enfants,  elle  voulait  v  qu'ils 
dépendissent  d'elle*  ».  Elle  voulait  aussi  «  que  ses  domestiques 
Tussent  persuadée  qu'elle  les  aimoit  pour  Dieu  *  ». 

Geaiieo  Thumas  II  et  Haglelâne  Beuseliu  eurent  neuf  enfants, 
eîaq  fils,  dont  deux  jumeaux,  et  (juatre  filles. 

L'alnédes  fils,  Gentien Thomas  111  du  Fossé,  «  garçon  bienfait*  i, 
•  des  plus  )(rands  et  des  plus  puissans  de  son  Âge*  s,  s  avancé 
dans  ses  études,  et  qui  promeltoit  beaucoup  selon  le  inonde '' ■ 
mourut  jeune,  au  commencement  de  f6l>0,  a  en  huit  jours  d'une 
fièvre  très  violente'  u.  Il  avait  été  élevé  aux  Petites-Ecoles  de  Port- 
Royal  sous  les  dévots  Etienne  de  Bascle,  Claude  Lancelot,  religieux 
de  Saint-Cyran,  Pierre  Nicole,  bachelier  en  théologie,  et  Charles 
Wallon  de  Beaupuis,  prêtre. 

te  second,  Henri-Thomas  du  Fossé,  né  en  1631,  mourut  i  d'une 
mort  précipitée...  qui  l'enleva  tout  d'un  coup*  »,  le  ï2  avril  1652, 
à  vinijt  et  un  ans.  Il  subit  la  même  Éducation  que  le  précédent, 
fut  mis,  à  douze  ans,  aux  Petites-Ecoles  de  Port-Koyal,  et  fut  en- 
terré  dans  l'abbaye. 

Le  troisième,   Pierre  Thomas  du  Fossé,  naquit  le  6  août  163i. 

Enfant,  il  était  grand  et  fort,  le  plus  fort  de  tous  les  élèves  des 
Petites-Ecoles. 

En  1649  (quinze  ans],  i  je  tombai  malade,  dit-il,.. .  d'une  très 
grosse  lièvre  avec  un  transport  au  cerveau.  Je  ne  parlois  que  de 
Guerre,  etjevouloia  toujours  me  lever,  disant  que  M.  le  Prince 
m'appelloit,  et  qu'il  falloil  que  j'allasse  le  trouver.  Pendant  que 
mon  corps  étoit  ainsi  agité  par  cette  violente  lièvre,  et  mon  esprit 
par  cette  phrénésie,  mon  àme  souffroit  d'étranges  angoisses,  et 
«entoil  même,  si  je  l'ose  dire,  d'étranges  douleurs.  Car  je  croyois 
eOéctivement  être  en  l'autre  monde,  et  souifrir  quelque  chose  des 
peines  qui  éloient  dues  à  mes  péchés.  Je  ne  pouvois  néanmoins 
bien  discerner  en  quel  lieu  j'étois,  mais  ce  que  ,ie  sais  c'est  que 
j'élois  en  ud  état  de  souffrances  bien  pénibles.  Cela  dura  tout  le 

'  h'écrolose  dt  Porl-Roial,  431. 
'  Pieire  Thomas  du  Fossé. 

■  Ibid.  3ST. 

'Ibid.  38S. 

'*'  Pierre  Thomas  du  Fossé.  Loc.  cil.  98. 

•  Mémoire  de  Le  Mailfe  en  iéle  des  mimoires  de  Nicolas  Foiilaine, 

'  Xecrologe  de  Port-Roïal,  172. 
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tcms  du  transport  au  cerveau  ;  mais  lorsqu'il  eat  cessé,  ridée  el 
le  sciitimenl  de  ce  qui  s'étoit  passé  eu  moi,  et  de  ce  que  favaisTu 
et  même  soiilTert  en  me  croyant  en  l'autre  monde,  me  tiluoesi 
forte  impres>ion  sur  Tesprit  que  dès  ce  moment  toute  cetle  pas- 
sion si  violente  que  je  sentois  pour  la  guerre  se  dissipai»  Il 
renonça  donc  à  la  carrière  des  armes. 

Ce  délire  d^action  systématisé  avec  hallocinalions  et  idées  mé- 
lancoliques rappelle  les  accidents  cérébraux  qui  survienueutf  au 
cours  de  la  lièvre  typhoïde,  chez  les  prédisposé>.  1)  est  du  reste  à 
remarquer  que  la  «  1res  grosse  fièvre  »  de  Pierre-Thomas  du  Fossé 
se  déclara  vers  1  époque  même  où  son  frère,  Gentien  Thomas  111, 
fut  atteint  de  la  «  lièvre  très  violente  »  qui  l'emporta  en  huit  joars. 
L'une  apparut  en  1049,  l'autre  au  commencement  de  1650,  ce  qui 
fait  songer  à  une  épidémie  familiale. 

Il  semble  que  celle  maladie  modilia  complètement  le  tempéra- 
ment de  Pierre  Thomas  du  Fossé.  En  eiïet  celui  qui  avait  été  un 
enfant  vigoureux  écrira  plus  tard  :  «  Le  travail  corporel  ne  me  con- 
vcnoit  en  aucune  sorte,  selon  que  je  Tai  souvent  éprouvé;...  la 
foiblesse  de  ma  poitrine  et  de  mon  tempérament  ne  pouvoit  pas 
me  permettre  de  soutenir  un  travail  péniide^.  » 

Le  2  novembre  1658  (vingt-quatre  ans),  il  eut  une  hallucination 
auditive,  dont  il  ne  parle  pas  dans  ses  mémoires,  mais  que  Nicolas 
Tontaine  nous  a  rapportée  dans  les  siens.  Antoine  Le  Maistre  était 
alors  malade  à  la  mort.  «  Un  soir,  lorsque  tnut  le  monde  était 
retiré  de  la  chambre  de  M.  Le  Maître,  pour  lui  laisser  passer  la 
nuit  en  repos.  M.  ou  Fossé  qui  avoit  sa  chambrt^  attenant  M.  Lt 
Maître  dans  un  appartement  fort  séparé  de  tout  le  monde,  ayant 
quelque  chose  à  laire  ce  soir-là,  ne  se  coucha  pas  si  tôt.  Sur  les 
neuf  heures  du  soir,  lorsqu'il  écrivoit,  on  frappa  un  ^rand  coup 
à  sa  porte  qui  étoit  proche  de  sa  table.  Gela  le  surprit  un  peu, 
n'ayant  oui  pei>onne  dans  ce  grand  silence  de  la  nuit.  Il  demanda 
néanmoins  qui  étoit  là,  comme  cela  se  fait;  mais  personne  ne 
lui  répondit.  Quoique  cela  le  surprit  un  peu,  il  ne  laissoit  pas  de 
continuer  ce  qu'il  faisoit^;  et  lorsqu*il  y  étoit  appliqué,  un  second 
coup  frappa  a  la  porte,  encore  plus  brusquement  que  le  premier. 
M.  du  Fossé   se   leva  aussiltôt,  ouvrit  la  porte,  et  ne  voyant  pe^ 
sonne,  il  prit  de  la  lumière  pour  voir  depuis  le  haut  jusqu'au 
bas  du  déféré,  s  il  n'y  avoit  personne  de  caché,  qui  par  plaisir 
voulut  lui  faire  peur.  N'ayant  vu  aucune  trace  que  personne  fut 

*  Pierre  Thomas  du  Fossé.  loc.  cil.,  96-7. 
«  Ibid.  164. 

'  Il  esi  remarquable  que,  personne  ne  lui  répondant,  il  n'alla  pas  ouvrir 
(le  suite.  Il  avait  sans  doute  à  demi  conscience  qu'il  était  victime  dune 
hallucination. 
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venu  là,  les  pensées  commencèrent  à  s'élever,  et  certains  nuages 
de  peur  Teiivironnèrent,  quelque  résolution  qu*il  lâchât  de 
conserver.  Il  se  remettoit  néanmoins  à  écrire,  mais  les  yeux  uii 
peu  étonnés  et  Tesprit  un  peu  agité  de  distraction  et  de  trouble, 
lorsqu*un  troisième  coup,  encore  plus  fort  que  les  deux  autres,  lui 
fit  tomber  la  pliime  des  mains.  11  tomba  presque  à  la  renverse,  et 
il  fat  bien  heureux  de  trouver  son  lit  proche  de  lui,  pour  s*y  jeter 
promptcment.  11  n^entendit  plus  rien  depuis;  mais  il  n*en  avoit 
que  trop  ouï  pour  avoir  lieu  de  passer  une  nuit  bien  inquiète, 
jusqu'à  ce  que  le  matin  étant  venu,  il  fit  part  de  cette  inquiétude  à 
ses  amis  les  plus  mtimes,  qui  prirent  de  là  un  fort  mauv.iis  au- 
gure, et  qui  deux  jours  après  ne  virent  que  trop  clairement  ce  que 
marquoit  ce  signai  fune>te,  qui  s'adressa  précisément  à  celui  qui 
faisoit  la  plus  grande  perte  à  la  mort  de  M.  Le  Maître  * .  »  Celui-ci 
mourut  en  etfet  deux  jours  après,  le  4  novembre  1658. 

Je  crois  que  rhypothèse  d'une  farce  dont  Pierre  Thomas 
du  Fossé  aurait  été  victime  doit  être  écartée.  Il  n'était  per- 
sonne à  Port-Royal  qui  fut  capable  d'aller  frapper  bruyam- 
ment, la  nuit,  dans  le  but  de  lui  faire  peur,  à  laporie  d'un 
solitaire  dont  la  chambre  était  attenante  à  celle  d'un  mori- 
bond solitaire  aimé  et  respecté  de  tous.  Que  s'était-il  donc 
passé? 

Pour  le  compren<]re,  il  nous  faut  nous  reporter  aux 
Mémoires  de  Louis  de  Pontis.  Louis  de  Pontis  devint  soli- 
taire de  Port-Royal  à  la  suite  de  la  frayeur  que  lui  causa  la 
mort  subite  d'un  de  ses  amis.  Voici  ce  qu'il  écrit,  à  la  fin  de 
ses  mémoires,  au  sujet  de  cette  personne  : 

«  J'appris  une  chose  de  la  propre  bouche  de  son  confesseur,  qui 
servit  beaucoup  à  au^'menter  encore  mon  étonnement.  Cnr  il  me 
dit  que  lorsqu'il  le  confessoit  un  jour,  ils  entendirent  frapper 
à  la  porte  de  la  chambre  trois  grands  coups.  S'étaut  levé  aussi- 
tost  pour  voir  qui  c'étoit,  et  ayant  ouvert  la  porte,  il  ne  trouva 
personne.  Gomme  il  se  fut  remis  à  sa  place  pour  conliner  sa  con- 
fession, il  entendit  tout  de  nouveau  frapper  plus  fort  qu'aupara- 
vant. Ce  qui  favaut  obligé  de  se  relever,  pour  voir  qui  étoit  celuy 
qui  frappoit  ainsi,  comme  il  ne  trouva  encore  perdoune,  il  dit  à 
son  confesseur  en  s'ecriant;  A.hl  mon  père,  ce  n'est  pas  vous  que 
cela  regarde.  Et  il  prit  en  effet  cet  avertissement  comme  lui  venant 
le  la  part  de  Dieu  ^.  » 


^r 


.  ' 


'  Nicolas  Fon laine.  Mémoires,  II,  179. 

'  Mémoires  du  sieur  de  Pontis,  Paris,  1778  II,  ;ii7. 
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Ici  nous  n'avons  plus  les  mêmes  raisons  que  précédem- 
ment pour  repousser  Thypothèse  d'un  tour  joué  à  un  déyot 
en  train  de  se  confesser,  par  quelqu'un  de  ses  proches  ou  de 
ses  serviteurs.  Mais  voici  qui  est  intéressant. 

Les  Mémoires  de  Louis  de  Pontis  furent  rédigés  par  Piern- 
Thomas  du  Fossés  qui  les  commença  en  i6'J7  (vingt-trois  ans)  et 
les  termina  en  lGi>8  {vingt-quatre  ans),  cest-â"iire  Vannée  même 
où  mourut  Antoine  Le  Maistre.  L'auteur  de  la  biographie  de  noire 
dévot  s'exprime  ainsi  :  «  M.  du  Fossé  recueillit  aussi  les  Mémoires 
de  M.  de  Pontis,  qui  étoit  alors  retiré  à  Port-Royal  des  Champs. 
Au  milieu  de  Ct's  ocf.upationSt  il  perdit  M.  Le  Maître  qui  fut  enlevé 
par  une  promte  mort  le  4  novembre  ^  »  De  telle  sorte  que 
Pierre-Thomas  du  Fossé  avait  la  mémoire  toute  fraîche  de  l'aoec- 
dote  relative  à  l'ami  de  Louis  de  Pontis^  et  était  peut-être  même 
en  traiu  de  la  rédiger,  dans  cette  nuit  du  2  novembre  1<)58,  où  il 
entendit  frapper  les  trois  coups.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  con- 
clus à  uoe  hallucination  auditive.  Ce  si^ne  de  mort  estcoona 
dans  le  monde  des  mystiques  sous  le  nom  de  marteau  dt  Saini- 
Benoit.  Ce  serait  une  de  ces  hallucinations  qui  se  transmettent  par 
suggestion  chez  des  sujets  prédisposés. 

£n  1661  (vin^'t-sept  ans),  Pierre  Thomas  fit  une  maladie  sur 
laquelle  aucun  renseignement  ne  nous  est  parvenu.  En  1665  (trente 
et  un  ans),  au  moment  où  il  se  préparait  à  aller  voir  son  père 
mourant,  une  autre  maladie  Tobligea  à  différer  son  départ.  En 
mai  1665  (trente-deux  ans),  il  était  «  très  incommodé  d'une  palpi- 
tation de  cœur,  qui  me  tourmentoit,  dit-il,  principalement  les 
nuits')».  Ces  «  violentes  palpitations  de  cœur...  me  mettoient 
souvent  en  danger  do  mort^  ».  L'hiver  suivant,  il  alla  consulter 
les  plus  habiles  médecins  de  Houen,  pour  ce  mal  qui  ne  lui  a  don- 
noit  point  de  relâche,  car,  dit-il,  je  passois  une  partie  des  nuits 
dans  des  inquiétudes  mortelles^».  11  suivit  sans  succès  divers 
traitements.  Enlin  un  gentilhomme  très  riche  et  «  célèbre  par  Tei- 
oellence  de  ses  remèdes,  nommé  M.  Bouchart  »,  lui  indiqua  le  sui- 
vant :  «  Mêliez  de  l'antimoine  en  poudre  dans  un  matras  de  verre, 
avec  la  sixième  partie  de  sel  ammoniac  aussi  en  poudre,  et  bien 
mêlé  avec  l'antimoine.  Faites-le  sublimer  au  feu  de  sable,  en  gar- 
dant bien  les  degrés  du  feu,  ce  qui  dure  environ  seize  heures,  et 
Ton  donne  sur  la  iiu  le  feu  très  violent,  c'est-à-dire  les  quatre  ou 


«  Vie  de  M.  Thomas  du  Fossé,  XVII. 

•  Pierre  Thomas  du  Fossé.  Loc.  cil.,  580. 
^  Ibid,  283. 

*  Ibid,  ±)'2, 
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ciDijilerHiéi'eslicures.  Cassez  ensuite  Tolre  vaisseau,  el  eo  lireï 
seulement  ce  qui  est  nionié  et  s'est  attaché  au  parois  du  matras. 
Broyez  cela  et  ic  faîte?  sublimer  de  nouveau  six  fois  difforenles, 
c'est-à-dire  six  jours  Je  suite,  en  prenant  chaque  fois  ce  qui  est 
éleïé  et  a.ttaché  au  parois  de  YOtre  vaisseau,  le  brovant  et  le  mel- 
Innt  dans  un  autre,  les  six  sublimations  durant  beaucoup  moins 
que  la  première,  c'est-i-dire  dix  heures  chacune  environ.  Gardez 
avec  soiu  celle  poudre,  en  la  tenant  sèchement  dans  une  bouteille 
de  verre  bien  houi:hée,  el  s'il  se  peut  même  chaudement.  On  en 
met  seulement  le  poids  d'un  quart  de  grain  '  dans  un  demi-selier* 
de  vio  d'Espagne,  el  l'on  la  laisse  infuser  à  froid,  bien  bouchée, 
l'espace  de  vin^l-quatre  heures,  avant  que  d'en  prendre  une  cuil- 
lerée^ seulemeal  tous  les  matins  à  jeun,  tant  que  dure  le  demi- 
seljer,  mesure  de  Paris,  el  il  faut  être  au  moins  deux  heures  après 
sans  manger.  I.e  remèile  ne  produit  aucun  elTt;!  sensible,  ni  par  les 
sueurs,  ni  par  les  urines,  ni  par  haut  ni  par  bas,  sinon  qu'on  se 
sent  guérir:  car  tous  ne  guérissent  pas,  mais  j'en  ai  vu  de  très 
beaux  effets  ajoute  Piètre-Thomas  du  Kossé.  Pour  moi,  des  la  pre- 
mière cuillerée,  je  fus  bien  dédommagé  des  peines  que  J'avais 
prises,  puisqu'elle  m'arrêta  tout  d'un  coup  les  syncopes  ou  palpi- 
tations dans  le  lems  de  leur  plus  grande  violence,  comme  si  je  ne 
les  eusse  Jamais  eues^.  » 

Quelle  était  donc  cette  poudre  merveilleuse,  résultaot  de 
l'actiou,  sous  un  «  Teu  très  violent  a,  de  l'aulimoiDe  sur  le  sel 
ammoniac  ou  chlorure  d'ammoniumî  L'autimoiae  s'oxyde 
à  la  température  (le  sa  fusioa  (480°),  et  donne  d'abondantes 
vapeurs  d'oxyde  d'aatimoine  Sb'  Cf.  Or  cet  oryde,  chauffé 
avec  le  chlorure  d'aïamonjum,  donne  du  trîchlorure  d'anti- 
moine, de  l'eau  el  da  gaz  ammoaiac  selon  la  formule   aui- 

Sh^O=  +  6AzH*Gl  =  2SbGl»-|-  3H»0 +6AzHi 

D'autre  part  le  trîchlorure  d'antimoine  est  décomposé  par 
un  excès  d'eau  froide  (eau  du  vin  d'Espagne),  qui  précipite 
une  poudre  blanche  d'oxychlorure  d'anlimoiae  SbOCI.  Or, 


'  Legraiu  valait  U  gi'  UiS,  le  quart  de  grain  0  gi  (11323. 

•  Le  semi-sétier  valait  environ  -g-  de  Mire  soit  135  centimètres  cubes. 

'  En  silmettant  qu'il  s'igisse  de  la  cuillerée  à  soupe,  c'était  donc  16 
eiitiinÈirea  cubes  de  cet.e  inluaion   qu'on  devait  prendre  par  jour,  soil 
er  DOIU  de  poudre. 
'  rieri'e  Thomas  du  Fossé.  Loc.  cil.,  893-4. 
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à  la  dose  iudiquée  de  1  milligramme  et  demi  par  jour,  celle 
poudre  est  absolument  sans  effet  sur  Torganisme,  ainsi  que 
notre  dévot  Tobserve  d'ailleurs. 

La  guérison  de  ses  palpitations  et  de  ses  syncopes  eût  donc 
lieu  par  autosuggestion.  Un  traitement  conseillé  par  un 
gentilhomme  a  célèbre  par  Texcellence  de  ses  remèdes  »,  el 
qui  plus  est  très  riche^  c*est-à-dire  désintéressé,  une  poudre 
qu'on  mettait  exactement  cent  heures  à  préparer,  ne  pou- 
vait pas  ne  pas  agir  sur  un  solitaire  de  Port-Royal.  La 
clientèle  des  marchands  de  faux  remèdes  n'est-elle  pas  com- 
posée en  majorité  de  prêtres  et  de  dévots?  Et  quel  médecin 
n'entendit  parler  d'une  poudre  ou  d'un  élixir  merveilleux 
dont  telle  communauté  religieuse  a  le  secret,  qui  guérit 
parfois  et  soulage  toujours? 

La  guérison  instantanée  par  une  dose  d'environ  un  milli- 
gramme et  demi  d*oxychlorure  d'antimoine  des  palptlations 
et  des  syncopes  dont  souffrait  Pierre  Thomas  du  Fossé  donne 
la  mesure  de  sa  suggestibililé,  et  prouve  que  ces  accidents 
étaient  d'origine  hystérique  (hyperamiboîsme  des  neurones). 

En  1684  (cinquante  ans),  il  fut  très  gravement  malade,  mais  se 
rétablit  complètement.  En  1696  (soixante-deux  ans)  il  présenta  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie  dont  il  devait  mourir,  bile 
frappa  a  seulement  ma  langue,  dit-il,  et  tous  les  muscles  des  en- 
virons, d'une  espèce  de  paralysie  qui  s'est  augmentée  d'une  ma- 
nière insensible,  jusqu'à  m'6ler  tout  à  fait  l'usage  de  la  parole,  et 
me  rendre  le  manger  et  le  boire  très  difficile,  avec  quelques  autres 
accidens  qui  en  dépendent'  d.  «  Mon  mal  étoil  d>bord  fort  peu 
de  chose.  Je  fus  bieu  deux  mois  el  demi  sans  qu'on  s'a p perçut  dans 
la  maison  que  j'avois  peine  à  parler,  sentant  moi  seul  celle  difli- 
culté  '.  9  Celte  difliculté  augmenta,  malgré  «  quelques  remèdes  de 
M.  l'abbé  de  Lucé,  dont  j'ai  éprouvé  l'excellence  en  bien  des  ren- 
contres* ».  Les  médecins  lui  ordonnèrent  le  repos.  Sur  ces  enlre- 
faites,  a  je  me  blessai  à  l'os  de  la  jambe^  et  quoique  ce  mal  ne 
parut  rien  d'abord,  il  s'aigrit  et  Je  ne  laissai  pas  d'être  près  de 
deux  mois  sans  pouvoir  marcher.  Pendant  ce  tems-Ià,  mon  autre 
mai  augmenta  beaucoup,  en  sorte  que  je  commençai  &  avoir  une 
vraie  peine  à  parler*  ».  Son  frère  alla  à  Paris  consulter  le  doc- 
teur de  Ghaudrai,  «  Mais  le  remède  qu'il  m'ordonna,  qui  éioit 

*  Pierre  Thomas  du  Fossé.  Loc.  cit.,  i. 

*  et  '  Jbid.  488. 

*  Ibui.  490. 
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de  l'eau  de  héiolne  distilée',  me  fit  taat  de  mal,  que  j'eus  bien 
regret  de  l'avoir  pris,  a  Puis  «  ou  me  saigna  kous  ta  langue,  je 
pris  des  goules  d'Angleterre',  j'usai  d'esprit  de  corne  de  cerf, 
d'esseniie  de  poudra  de  vipère',  de  leinlure  d'anis,  d'eilrait  de 
(leurs  de  tilleul,  dii  irulnérairea  et  de  plusieurs  auires  remèdes  que 
cbtcuu  ilisuit  être  ie  spêcillque  de  mou  mal.  Mais,  bien  loin  de 
m'en  airiiir  ■inulafié,  ma  paralysie  augmenloit  toujours"  o.  Fagon 
lai  orduuiin  les  eaux  de  Bourbon,  où  il  prit  la  «  douge  u.  "  Je  puis 
dire  qiia  je  ne  me  fusse  jamais  figuré  qu'on  eût  lar>t  souffert. 

Je  perdis  d'abord  la  respiration,  croyant  que  j'allois  eipirer  ; 
DiAis  après  m'avoir  tait  entendre  avec  beaucoup  de  peine,  on  arrêta 
u  Heuve  il'eau  bouillante  que  l'on  Tait  tomb>-r  sur  vous,  et  la 
nature  9'ai^coutuma  peu  k  peu  fi  ce  qui  lui  avoit  d'abord  paru 
insupportable.  Je  ne  sais  rien  de  plus  humiliant  que  ce  remède... 
Cependant  toutes  c«s  tortures  ne  purent  me  délier  la  langue  qui 
étoit  toujours  également  embarrassée  i>*. 

Uue  maladie  intercurrente  survint.  «  Je  fus  pris  d'une  lièvre  et 
d'un  mal  de  côië,  ei  en  deux  jours  de  tents  je  me  trouvai  en  tel 
èlal  que  j'envoyai  prier  le  cure  de  la  paroisse  de  me  venir  confes- 
ser. J'eus  bi>f[i  de  la  peine  h  me  faire  entendre  u  '.  Il  Tut  quatre 
joursàla  ni'irt,  et  au  boutde  huit  jours  bors  de  danger.  U  s'agis- 
ïiil  probable  ment  d'une  pneumonie. 

Quant  à  la  paralysie,  elle  <•  suivit  régulièrenienl  son  premier 
tours,  et  alla  toujours  en  augmentant,  suit  pour  la  dinicultè 
de  boire  et  de  manger  »',  11  alla  consulter  près  du  Jossé  un  prêtre 
t^élèbre  pinir  ses  cures  miraculeuses,  eût  recours  <<  à  l'intercession 
deplu:ieur>  saints  «',  lit«  divers  pèlerinages  et  plusieurs  neuvaines 
selou  ma  dèvoliouiiarticulière,  dit-il,  ou  celle  d«  mes  amis  >'",  De 
Cbaudrai,  qu'il  alla  celte  fois  voir  lui-même,  lui  lit  mettre  un 
emplàtrft  sous  la  gorge  et  lui  donna  des  poudres  à  avaler  et  à  pri- 
mer. Tout  fui  vain.  De  temps  en  temps  des  complications  se  pro- 
duisaient. Le  deuxième  ou   troisième  jour  du  carême  de  1697 


'  U  bëioine  passai!  pour  tonique,  stimulante,  cêphalique,  niitispasmo- 
diquf.  Uii  i'tiinployail  aussi  comme  slernulaloire.  Il  e^t  probable  que  de 
Ctiaudral  «ouiui  rain  une  révulsion  sur  la  pi  tu  i  luire,  ce  que  paraît 
indiquer  sa  prescription  de  poudres  à  priser,  (Voir  infra.) 

'  Pierre  Tboinds  ilii  Fossé.  Loc.  cil.  i90. 

'  Peui-éire  les  gnuiles  anglaises  noires  à  l'opium. 

*  CompiisÉ  cotnplete  où  domine  le  carbonate  d'ammonium. 

•Celte  poiiilre  jisssait  pour  n'es  active.  Elle  ayissail  par  son  nom  iin- 

*  et  '  Pierre  Thomas  du  KoEsé.  Loc.  cil..  491- 

•  IM.  iH3. 

•  el  '■  Jbid.  3. 
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(soixanle-qaatre  ans],  il  fut  pris  d'une  toux  qui  lui  dura  jus* 
qu^aprës  Pdques.  a  Elle  étoit  si  yioleate  et  si  fréquenle,  et  rim- 
puissance  où  je  me  trouvois  de  cracher  à  cause  de  la  paralysie  qai 
reiidoit  immobiles  les  nerfs  et  les  muscles  du  larynx,  me  réduisit 
à  un  tel  élai,  que  je  crojois  fort  souvent  ne  pouvoir  pas  résister 
deux  jours  de  suite  à  un  mal  qui  me  donnoit  aucun  repos  ni  jour 
ni  nuit.  Je  pa<sois  aussi  le  jour  étant  levé  dans  une  aptalion  per- 
p(''tiielie,  et  la  nuit  j'étois  souvent  obligé  de  me  tenir  appuyé  sur 
mon  coude  ^ans  fermer  rœil  et  sans  pouvoir  presque  respirer  un 
seul  moment  qu*uvcc  cette  toux  qui  ne  me  dunnoit  aucun  relâche. 
Quand  j'dvois  été  ainsi  tourmenté  deux  ou  trois  jours  de  suite,  fen 
avois  autant  de  repos.  Lorsque  je  commençois  à  me  croire  guéri, 
je  recommenrois  à  tousser,  de  manière  à  ne  plus  espérer  d'y  pou- 
voir résister;  et  lorsque  j'ctois  le  plus  découragé,  j*avois  tout  d'un 
coup  une  bonne  nuit.  Tout  le  Carême  se  passa  de  cette  sorte  »*.  11 
mourut  le  4  novembre  1698,  à  soixante-quatre  ans,  après  avoir 
soufTert  «  pendant  deux  ans  les  douleurs  les  plus  aiguës  s^  <  au- 
tant consumé  par  l'austérité  de  sa  pénitence  que  par  son  assiduité 
au  travail  »'. 

Avec  de  pareils  documents,  il  est  plus  facile  de  faire,  à  deux 
siècles  de  distance,  le  diagnostic  de  TafTection  dont  mourut  Pierre- 
Thomas  du  Fossé  qu'on  ne  le  ferait  peut-être  après  une  observation 
directe  mais  de  courte  durée.  Il  s*agit  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryiigée.  Due  à  l'altération  des  neurones  moteurs  des  noyaux 
d'ori^'ine  des  septième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième 
paires  crâniennes,  cette  affection  frappe  surtout  les  individus  du 
sexe  masculin  entre  trente  et  soixante  ans.  Son  dt^buiest  presque 
toujours  lent  et  insidieux.  Elle  se  manifeste  d'abord  par  une 
dysarthrie,  due  à  la  paralysie  de  la  langue  et  des  lèvres,  et  qui 
aboutit  bientôt  àl'anarthrie,  puisàl'alalie  par  paralysie  du  larynx- 
Déjà  sont  apparus,  avec  la  paralysie  du  pharynx,  des  troubles  de  la 
déglutition  qui  facilitent  le  passage  des  aliments  et  de  la  salive 
dans  les  voies  respiratoires.  Il  en  résulte  des  secousses  de  toux, 
violentes,  répétées,  extrêmement  pénibles  et  fatigantes,  des  inflam- 
mations des  bronches,  comme  celle  dont  Pierre-Thomas  du  Fossé 
fut  atteint  pendant  le  carême  de  1687,  et  des  pneumonies  dites 
pîicumonies  de  déglutition,  comme  celle  à  ce  qu'il  semble  dont 
il  faillit  mourir  aux  eaux  de  Bourbon.  L'intelligence  reste  intacte. 
Aussi  put-il  écrire  ses  Mémoires,  tout  en  étant  obligé  de  les  inter- 
rompre plusieurs  fois.  Cette  affection  progressive  et  incurable  dure 
en  moyenne  de  deux  à  trois  ans. 

'  Pierre  Thomas  du  Fossé  .  Loc.  cit.  506. 

'  Vie  de  M.  Ihoinaa  du  Fossé,  en  lôtede  ses  mémoires,  XXXllI. 

*  Sécrologe  de  Porl-Roïal.  421. 
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L'oeépitaphe  d'un  deses&mis  attribue  &  Pierre-Thomas  do  Fossé 
•  aoe  chs-slelë  xans  reproche...  une  charité  sans  réserve  "'.Celait 
un  rêveur,  «  Si  je  o'élois  point  occupé  à  la  lecture,  dit-il,  et  même 
àlacomiiosiliou  nu  à  1&  traduclion,  je  me  trouvols  accablé  par 
nne  foule  de  pensées  qti  me  venoient  malgré  moi,  el  qui  metrou- 
hloieut  n^.  C'était  aussi  un  émolir.  Lorsque  sa  sœur  Uagdeleine 
signa  le  furmulaire  aniijansénisle,  il  en  fut  «  pénétré  de  duuleur  «". 

Son  père,  qui  le  destinait  à  l'état  ecclésiastique,  le  fil  tonsurer  & 
sept  an»,  à  l'occasion  6ù  sa  conflrmalion,  el  le  mit  en  1643  (neuf 
ans)  aux  PttitF's  Eiolesde  Port-Rojal.  Il  j  eût  successivement  pour 
maitrcR,  ainsi  que  ses  Trëres  Genlien  111  el  Henri,  les  dévots  Selle, 
Etienne  de  BasciP,  Claude  Lancelot  {en  J645,  onie  ans),  Pierre 
.Nicole  et  Charles  Wallon  de  Beaupuis  (en  1046,  doiiîe  ans),  n  Ou 
nous  inspiroit  sur  tout  la  crainte  de  Dieu,  dilil,  l'éloignement  du 
péclië,  et  une  très  grande  horreur  du  mensonge  >  .  Ils  avaient 
pour  catéchisme  la  Théologie  familière  de  Jean  du  Vergier  de  Hau- 
rsnne  Enl646(itouze  ans)  les  Petites  Ecoles  furent  transférées  à  Paris 
rue  Sain  l-Uom  inique  au  faubourg  Saint -Jacques,  d'où  on  menait 
lea  élèves  t  tous  Ips  Dimanches  à  Vêpres,  à  Port-Hoya!  de  Paris, 
où  prêchait  alors  M.  Singlin  >  *.  Il  eût  enfin  pour  professeur  de 
philosophie  Jeau  Bourgeois,  abbé  de  la  Herci-Oieu. 

En  1650  {seize  ans),  soa  frère  Gentien  III  étant  mort,  nl'on  ne 
manqua  pas,  dit-il,  ds  se  servir  de  cette  mort  pour  nous  faire 
comprendre  qu'il  n'y  avoit,  ni  force  de  corps,  ni  jeunesse  qui  dut 
nous  mettre  en  assuraace  contre  la  crainte  d'une  mort  sembla- 
ble »'.  Aussi,  "  voyan;  que  ses  deux  frères  étoienl  morts  tout 
jeunes,  il  se  dil  à  lui-mcroe  qu'il  pourroit  bien  ne  leur  pas  survivre 
beaucoup  ',  et  il  résolut  de  «  sacrilier  à  Dieu  ce  qui  lui  restoit  de 
vie  i'.  I.a  iiiéme  année  il  fut  mis  chez  Retard,  docteur  en  Sor- 
bonoe  et  curé  de  Uagni,  paroisse  de  Fort -Royal  des  Champs.  Six 
mois  après,  il  se  retira  k  la  ferme  des  Granges  près  l'abbaye,  pour 
y  meM'.T  ta  vie  des  solitaires.  Il  s'y  lia  étroilemeot  avec  le  dêvAt 
Antoine  Le  Uaistre,  qui  lui  donna  <i  des  instructions  très  solides, 
tant  pour  les  études  i]ue  pour  la  piété'».  En  1636  (vlnj^t-deux 
RDS),  obligé  de  sortir  dis  Granges,  ii  alla  demeurer  à  Paris  avec 

en  tête  de  sei  mémoires. 
'  Pierre  Thomas  du  Fossé.  Loc.  cil.,  164. 

'  ibid.  aajî. 

'  Pierre  Thomas  du  Fossé.  Loe.  cit.,  94. 

'  Ibid.  98. 

'Nicolas  riu  Fontaine.  Himoirtt  pour  lervii-  àl'kiatoiee de  Port-Hoyal, 

Cologne ,  aux  dépens  dt  la  Compagnie  MDCCXXXVil,  t.  Il,  17S. 

'l'ierre  Thomas  du  Fossé.  X.oc.  cif,,156. 
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les  d<''v6ts  Sébastien  le  Naw  de  Tillernonl  el  François  Akakla  du 
Lac.  ot  se  mit  soii.^  la  direcUoQ  de  Tabbé  Charles  Akakiadu  Mont, 
confesseur  de  Port-Royal.  En  1657  (YÎogUtrois  ans),  il  revint  dans 
le  désert  de  Porl-lioyal,  où  il  eomoieB^i  sa  journée  à  qoalre 
heures  ou  quatre  heures  et  demie  da  matin  par  des  prières,  des 
lectures  pieuses  el  la  messe.  La  même  année^  t  je  pria  le  dessein, 
dit-il,  d*aller  demeurer  à  Sainl-Gyran  où  quelques  personnes  de 
ma  connaissance  s'eloient  retirées^  ».  Mais,  après  uovoxageà 
ct'lle  abbaye,  il  renonça  à  son  dessein.  Très  lié  avec  le  prêtre 
Isaac-I.ouis  Le  Maisire  de  Saci,  solitaire  de  Port-Koyal,  il  se  mit 
sous  sa  direction,  après  la  mort  d*AntoineLe  Maistre  (f658.  vingt- 
quatre  ans).  En  1660  (vingt-six  ans\  obligé  de  quitter  les  Granges 
à  cause  du  renouvellement  de  la  persécution  contre  Hort-HojaK 
il  se  relira  avec  le  Nain  de  Tillemont  et  le  curé  Jean  Burlu;;ai,  doc- 
leur  enSorbonne,aa  château  desTroux  près  Chevreuse.  Son  père, 
ainsi  qu*Antoine  de  Singlin  et  LeMaistre  de  Saci,  l'engagèrent  alors 
à  embrasser  IVlat  ecclésiastique  et  à  entrer  au  couvent.  Mais,  dit- 
il,  «  le  goût  que  j'avois  pris  à  la  vie  de  Port-Royal,  joint  à  la  coii- 
noissance  que  j'avois  de  mille  embarras  où  Ton  s*en;;age  dans  coe 
communauté,  en  voidant  éviter  ceux  du  monde  me  donooit  de 
réloignement  des  Monastères/  ».  D'ailleurs  c  son  humilité  et  son 
amour  pour  la  sainte  pauvreté  lui  firent  toujours  constameut 
refuser  de  recevoir  aucun  ordre  ou  Bénéfice^  >.  11  continua  donc 
à  mener  la  vie  dévote,  et,  en  1661  (vingUsept  ans),  il  alla  s'éta- 
blir avec  le  dévot  Antoine  Baudri  de  Saint-Giles  d'As.son  à  la 
ferme  dite  Petit  Port-Royal,  et  se  lia  avec  le  curé  de  Tendroit. 
La  même  année, il  lit  à  pied  un  pèlerinage  à  Noire-Dame  de  Chartres, 
à  neuf  lieuHS  de  Port-Royal.  En  1662  (vingt-huit  ans),  trouvant 
que  la  ferme  où  il  logeait  était  trop  loin  de  la  plus  proche  église, 
il  alla  habiter  Paris  avec  son  frère  Augustin  Thomas  du  Bosroger, 
les  prêtres  Antoine  Singlin  el  Le  Maistre  de  Saci  et  le  solitaire 
Nicolas  Fontaine,  ne  s'entretenant  avec  eux  que  de  piété  et  se  mon- 
trant très  assidu  à  la  messe  et  au  prône.  En  septembre  1665  [trente 
et  un  ans),  Le  Maistre  de  Saci  rengagea  à  ne  pas  prendre  la  charge 
de  son  père  qui  venait  de  mourir,  et  à  continuer  à  mener  la  vie 
dévote.  La  même  année,  ilflt  un  voyage  à  Rome.  En  1666  (trente- 
deux  ans)  il  alla  en  Normandie,  et  se  lia  intimement  avtc  un  curé 
de  celte  province.  En  1667  (trente-trois  ans)  il  alfa  avec  son  frère 
Augustin  Thomas  du  Bosroger  et  Julien,  curé  du  Fosï^é,  à  Angers 
voir  leur  ami  Charles  Hillerin,  ancien  curé  de  Sainl-Mei  ri  et  prieur 
de  Saint-André.  Ils  virent  aussi  Tévêque  Henri  Àrnauld,  c  qui  leur 

«  Ibid.  159. 

■  Picje  Thomas  du  Fossé.  Loe.  cit.,  212. 

""  Nécrologie  de  Port-Roïal.  421 . 
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donna  toutes  sortes  de  marques  d'esUme  el  d'amitié  '  ii,et  assis- 
tèrenl,  dans  l'éRlise  des  religieuses  de  Saiule-Harie  d'Angers,  à  I  i 
UDonisation  de  Françuis  de  Sales.  A  Pïiquesl(i69  (trente-cinq  aii- 
il  alla  liahiler  avec  le  prêtre  Clamlc  de  Sainle-Marllie,  conrcsseni 
de  Porl-lloyal,  Nicolas  leTournejit,  chanoine  de  Rouen,  doni  il 
était  allé  naguère  entendre  les  sermons,  et  qu'il  avait  mis  en  rel.t- 
lion  avec  les  solitaires  de  Port-!toyal,  et  le  dévot  I.e  Nain  de 
Tillemont.  Après  la  mort  de  sa  mère,  survenue  te  10  Doveuibro 
ICSi  [cinquante  ans),  il  voulut  vivre  dans  une  solitude  coraplëli'. 
mais  son  frère,  sa  betle-sœurel  Nicolas  LeTourneun  s'y  opposèrent, 
A  la  fin  de  1691  (cinquante-sept  ans),  Il  Ql,  avec  son  frère  Augusi  in 
Tliomas  dri  Kosrugeret  la  femme  de  celui-ci,  une  Forte  de  voy.i^.''' 
circulaire.  Ils  passèrent  par  Orléans,  où  ils  rendirent  visite  à  M'"'  <li' 
Bouchu,  ahbesse  de  Voisins,  par  AmboJse,  où  ils  virent  lablu- 
Gaillard  qui  y  faisait  une  mission,  par  Saumur,  où  ils  rendirtni 
visite  aux  religieuses  de  la  Félicité,  par  Angers,  où  ils  firent  cim-- 
llrmer  l'enfant  d'Augustin  Tbomas  par  l'évêque  Henri  ArnanM, 
((ui  leur  donna  encore  •  toutes  les  marques  de  l'amitié  la  plus 
lendre'  s,  et  sllèreat  voir  un  pieux  ecclésiastique  nommé  Heoril. 
par  Avra[ii:bes,  où  ils  nouèrent  des  relations,  par  l'intermédiaire 
du  ctianoine  François  Dirois,  précepteur  d'un  de  leurs  frères,  n\ec 
une  société  d'ecclésiastiques  el  de  dévots,  par  te  Mont  Saint-Michel, 
dont  ils  visitèrent  l'abbaye,  par  Argentan,  dont  ils  visitèrent  le 
couvent  de  Jacobins,  par  la  Trappe,  où  ils  s'entretinrent  avec  l'abbc 
«1  assistèrent  à  Matines  et  à  tout  l'ofOce,  par  Ëvri^ux  enfin,  où  ils 
rendirent  visite  à  leur  ami  Mélayei-,  curé  de  Saint-Thomas. 

Ed  I6l'6  (soixante-deux  ans],  les  médecins  lui  ayant  înterdil  de 
travailler,  il  ne  lit  plus  que  prier  et  lire  des  livres  de  piété.  Vai 
1697  (soixanlc-lrois  ans),  après  la  maladie  qu'il  lit  aux  eaux  de 
Bourbon,  c  j'eus  le  courage,  dit-il,  d'aller,  quoique  je  fusse  U^^ 
mal,  le  jour  de  la  PentecOte,  entendre  la  messe  que  je  fis  dire,  ci 
où  je  communiai  dans  le  caveau  de  la  Sainte-Chapelle,  où  l'on 
garde  la  Vraie  Croix'  ».  Il  fut  enterré  dansl'é^ilisede  Saint-EIlienne 
du  Moni,  bien  qu'il  eût  souhailé  l'être  &  Port-Hoyal,  on  son  cœur 
seul  fut  porté.  Outre  les  ecclésiastiques  el  les  dévots  que  j'ai  cités, 
il  avail  encore  pour  amis  l'abbé  Sébastien-Joseph  du  Cambout  de 
Pont-Chasteau,  la  dévote  M""  I.e  Sesne  de  Teméricourt  et  son 
neveu  l'abbé  Jean-Baplisie  Le  Sesne  de  Ménille  d'Ëllcmare,  les 
dévots  Antoine  Arnauld  d'Andilli,  Raphacl  Le  charron  d'Gpînui  d 
la  dévote  Catherine- Françoise  de  BrelaRoe  de  Vertus,  sans  compter 
les  solitaires  de  Porl-Roval.  Hélait  "  d'une  piété  éclairée  et  uni 


'  Vie  de  V.  Tkotnasiia  Fusse,  ea  lête  de  ses  mémoires,  XWM. 
i  Yà  de  M.  Thotiuu  du  FoHsi.  XXXI. 
'  Pierre  Thomas  du  Fossé,  loc.  cil.,  I9i. 
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forme  *  ».  Un  de  ses  amis  lai  atlribae  «  voe  prière  sans  relâche-». 
u  11  entreprenoit  peu  de  commerce  avec  les  savans,  de  peur  de 
perdre  en  conversations  inatiles  les  momens  qu*il  destinoil  à  U 
prière  et  à  Tétude  des  livres  saints  ^  >  A  partir  de  1657  (vingt-trois 
ans),  il  travailla  avec  Antoine  Le  Maistre  aux  Vies  des  Saints. Getlc 
année-là,  ih  revirent  ensemble  la  traduction  dlôannès  dit  TEche- 
leur  ^saint  Jean  Glimaquei  par  Robert  Arnaold  d*Audilli,  à  Taide 
du  commentaire  d'Elias  de  Crète,  que  Pierre-Thomas  du  Fossé  alla 
copier  dans  une  bibliothèque.  En  1658  et  1059    (vingt-quatre  et 
Tingt-cinq  ans),  il  traduisit  de  Tespagnol  en  Tabrégeant  la  Viedi 
dom  Bartudemy  des  Martyrs,  archevêque  de  Braga  en  Portugal.  Eo 
16i>0  (vingt-sii  ans\  il  étudia  Thistoire  ecclésiastique^  avec  Le  Nain 
de  Tillemont  et  Jean  Burlugai.  En  1662  (vingt-huit  ans},  ilécmit 
la  vie  de  Thomas  Becket  (saint  Thomas  de  Cantorberi}.  En  1675 
(quarante  et  un  an),  il  publia  une  histoire  de  Quintus  Septimius 
Florens  Tertullianus  (Tertullien)  et  d'Ongénès  (Orifsène).  En  1684 
(cinquante  ans),  il   continua  les  commentaires  dlsaac-Louîs  Le 
Maistre  de  Saci  sur  la  Bible.  Il  est  Fauteur  des  notes  françaises  de 
la  moitié  du  livre  des  Nombres,  du  Deuteronome,  des  Juges,  de 
Roulh  (Rulh),  des  troisième  et  quatrième  livres  des  Rois,  desPara- 
iipomènes,  d'Ezra  (Esdras),  de  Tobit  (Tobie),  de  Judith,  d'Kslher, 
de  lyob  (Job),  des  Pseaumes,  du  Cantique  des  Cantiques,  (rirmey- 
ahou   (Jérémie),    de  Barouk  (Baruch),   d'Iehezqel  (Ezechiel),  de 
Daniel,  des  Machabéeset  des  quatre  Evangélistes.  A  la  fin  de  1697 
^soixante-trois  ans),  il  commença  ses  Mémoires,  et  les  acbevaaprès 
Pâques  1698.  Enfin  il  collabora  à  plusieurs  ouvrages  dévots  de  Le 
Maistre  et  de  Le  Maistre  de  Saci,  entre  autres  à  la  Vie  dlAannès 
TEcheieur  et  à  celles  d'ignatios  (saint  Ignace)  martyr.  Ainsi  qu'il 
récrivait  en  1G90  (cinquante-six  ans)  à  Lazare  André  Bocquillot, 
chanoine  d*Avallon,  il  fit  l'aumône  avec  ce  que  ses  ouvrages  loi 
rapportèrent,  mais  la  plupart  ne  lui  rapportèrent  rien. 

Les  deux  autres  fils  de  Gentien  Thomas  II  du  Fossé  étaient 
jumeaux.  L*un,  Augustin  Thomas-du  Bosroger,  mena,  dès  1662,  la 
vie  dévote  en  compagnie  de  son  frère  Pierre  Thomas,  des  prèlres 
Antoine  de  Singlin  et  Le  Maistre  de  Saci  et  du  solitaire  Nicolas 
Fontaine. 

En  1667,  il  alla  avec  Pierre  Thomas  et  le  curé  Julien  à  Angers, 
voir  le  curé  Charles  d'Hillerin  et  Tévéque  Henri  Arnauld;  et  à  la  fin 
de  1691,  il  l'accompagna  dans  son  voyage  circulaire. 

Devenu  maître  des  comptes  à  Rouen,  il  vendit  sa  charge  «  afin 
de  vivre  avec  plus  de  liberté  dans  la  retraite  et  dans  les  exercices 

*  Nicolas  du  Fontaine.  Loc.  cU„  IL  180. 

*  Epitaphes  en  tête  de  ses  mémoires,  XIXIX. 
■  Dictionnaire  de  Moreri.  Art,  Thomas. 
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de  piété'  ».  Il  se  distingua  <(  par  une  piété  singulière^  ».  Il  mourut 
le  26  mai  1701,  et  fut  enterré  dans  l'église  de  Saint-Etienne  du 
Mont.  Sa  mère  lui  cherchait  «  une  épouse  chrétienne^  ».  Elle  lui 
fut  procurée  par  une  de  ses  parentes,  Geneviève  de  la  Haye,  reli- 
gieose  à  Port-Royal,  dans  la  personne  de  Catherine  Agnès  le  Mais- 
ire  de  Séricourl,  jeune  fille  très  pteuse  que  sa  mère  mit  d'ailleurs 
dans  ralternative  d'accepter  le  parti  ou  d'entrer  au  couvent.  Le 
mariage  fut  célébré  par  Antoine  Arnauld,  docteur  en  Sorbonne, 
grand-oncle  de  la  mariée. 

Augustin  Thomas  eut  de  sa  femme  un  garçon  et  une  fille,  qui 
Tarent  élevés  dans  la  piété. 

La  fille,  Catherine-Angélique  Thomas  du  Fossé,  fut  tenue  sur  les 
fonds  baptismaux  par  Antoine  Arnauld.  «  Digne  héritière  de  la  piété 
de  son  illustre  famille,  elle  sçut  joindre  à  une  profonde  humilité  et 
aune  exacte  fidélité  à  tous  ses  devoirs,  une  grande  connoissance 
des  vérités  de  la  Religion,  auxquelles  elle  fut  fortement  attachée, 
aussi  bien  qu'à  Port-Royal  et  à  tous  les  gens  de  bien.  Elle  eut 
toujours  un  grand  attrait  pour  la  solitude,  le  silence  et  la 
prière*.  »  Elle  mourut  le  20  janvier  1731. 

L'autre  fils  de  Gentien  Thomas  II  du  Fossé  mourut  jeune,  au 
commencement  de  1660,  dans  le  séminaire  de  Beauvais  «  avec  tous 
les  sentimens  de  piété  et  de  religion  qu'on  peut  désirer  dans  une 
personne  de  son  âge  ^  ».  «  11  avoit  eu  quelque  lems  avant  d'être 
malade,  un  dessein  formé  de  quitter  le  monde,  et  il  prioit  tous  les 
jours  Dieu  de  raffermir  dans  cette  sainte  résolution  ".  » 

Des  quatre  filles  de  Gentien  Thomas  U,  Talnée  seule  se  maria. 
Les  trois  autres  avaient  été  élevées  à  l'abbaye  de  Port- Royal  des 
Champs.  Elles  «  profitèrent  si  bien  de  l'éducation  chrétienne 
qu'elles  y  reçurent,  que  deux  s'y  consacrèrent  à  Dieu  ;  et  la  plus 
jeune  ayant  été  empêchée  par  ses  grandes  infirmités,  vécut  au 
milieu  du  monde  dans  une  grande  piété  et  dans  la  virginité  qu'elle 
avoit  vouée  ^.  » 

La  seconde  était  Magdeleine  Thomas  du  Fossé,  qui  fait  l'objet 
de  cette  observation. 

La  troisième,  Anne  Thomas  du  Fossé,  se  fit  religieuse  à  Port- 

*  Vj>  de  m.  Thomas  du  Fossé,  en  tête  de  ses  mémoires,  XXXllI. 

*  Dictionnaire  de  Moreri.  Art.  Thomas. 

*  Vie  de  3/.  Thomas  du  Fossé,  XXVill. 

*  Sécrologe  des  plus  célèbres  défenseurs  et  confesseurs  des  duv-sep- 
''^neet  dix-huitième  siècles.  Acte.  MDGGLX.  t.  IV,  9o. 

*  Vie  de  M.  Thomas  du  Fosséy  XXIII. 

*  Pierre  Thomas  du  Fossé.  Loc.  cil.^  168. 
'  Vie  de  M.  Thomas  du  Fossé,  XVII. 

Archives,  2«  série,  i.  XV.  28 
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Hoyal,  cl  mourut  jeune,  le  {«^juillet  1661,  après  dix  ou  douze aas 
de  profession. 

Voici  ce  que  Pierre  Thomas  du  Fossé  dit  de  la  quatrième,  à  la- 
quelle il  est  fait  allusion  plus  haut. 

«  Ses  infirmités  l'ayant  empêchée  d'être  religieuse,  elle  vivoil 
dans  le  monde  comme  une  personne  qui  avoit  renoncé  au  monde. 
Elle  a  voit  été  pensionnaire  à  Port-Royal,  et  ce  fut  là  que  com- 
mença son  mal.  qui  fut  d'abord  une  fluxion  qui  se  jetta  sur  ses 
jambes,  et  qui  devint  si  grande  qu'il  fallut  lui  faire  de  terribles 
incisions,  en  sorte  qu'on  lui  tira  quasi  tout  le  gros  os  de  la  jambe 
qui  était  carié.  Elle  souffrit  des  douleurs  presque  incroyables,  tant 
de  son  mal  que  des  opérations  faites  par  les  chirurgiens  qui,  bien 
qu*habiles,  la  marlyrisoient  tous  les  jours,  sans  pouvoir  faire  refer- 
mer cette  plaie  monstrueuse  que  Ion  avoit  peine  à  Toir.  »  Eafio 
un  médecin  amateur  et  dévot  des  Champs  des  Landres,  lui  a  donna 
un  baume  qui  calma  peu  k  peu  ses  douleurs  et  la  mit  en  état  de 
pouvoir  guérir  de  ce  mal  si  furieux.  Mais  quoique  sa  plaie  se  fat 
refermée,  il  lui  resta  néanmoins  un  mauvais  levain,  qui  lui  causoit 
de  tems  en  tems  des  douleurs  insupportables.  «Il  lui  semblait  que 
ses  nerfs,  et  jusqu'à  la  moelle  de  ses  os  étaient  pénétrés  de  râcreté 
si  cuisante  de  cette  humeur  ^.  »  Ses  douleurs  ne  cessèrent  qu'à  sa 
mort,  qui  survint  en  juin  1680.  Elle  fut  enterrée  à  Port-Royal  des 
Champs.  Elle  était  très  charitable. 

Etat  général  de  Magdeleine  Thomas  du  Fossé.  —  Fille  d'un  dévot 
et  d  une  dévote  ;  ayant  cinq  frères,  dont  le  premier  et  le  second 
moururent  jeunes,  dont  le  troisième,  faible  «  de  poitrine  et  de 
tempérament  et  d'une  chasteté  sans  reproche  »,  eut  à  quinze  ans 
un  «  transport  au  cerveau  »,  à  trente -deux  ans  des  palpitations 
et  des  syncopes  qui  guérirent  par  suggestion,  et  mourut  de  para- 
lysie labio-glosso-larynj;ée,  après  avoir  été  solitaire  de  Port-Royal, 
dont  le  quatrième  mena  aussi  la  vie  dévote,  dont  le  cinquième  eniin 
mourut  jeune,  dans  un  séminaire,  au  moment  où  il  se  préparait  à 
quitter  le  monde,  ces  deux  derniers  étant  jumeaux  ;  ayant  trois 
sœurs,  dont  Tainée  devint  religieuse  de  Port-Royal,  et  dont  l'autre, 
atteinte  d'une  carie  du  tibia,  mena  la  vie  dévote  et  mourut  quatre 
ans  avant  sa  mère  ;  comptant  encore  parmi  ses  parents  les  reli- 
gieuses Geneviève  de  la  Haye  et  M^^  de  Flavancourt  et  le  dévot 
Cliarles  Maignard  de  Bernières,  Magdeleine  Thomas  du  Fossé  ne 
pouvait  échapper  à  la  fatalité  qui  pesait  sur  sa  famille  et  fat 
emportée  dans  le  mouvement  de  dégénérescence  qui  la  précipitait 
au  néant. 

Elle  naquit  en  1628,  et,  comme  son  frère  Pierre,  mourut  par  le 


*  Pierre  Thomas  du  Foss<!*.  Loc.  cit„  367. 
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système  nerveux.  En  efliet,  elle  tomba  i  peu  à  peu  dans  une  espèce 
de  paralysie  qui,  liii  ôtant  inseosiblemeat  l'usage  de  ses  membres 
les  UDS  après  les  aiflres,  la  réduisit  à  la  fln  en  un  tel  état  qu'elle 
ne  pouvoit  plus  se  rendre  aucun  service  à  elle-même.  Etant  cou- 
chée sur  un  côté,  slle  ètoit  forcée  de  s'y  tenir,  si  on  ne  venoit  la 
cbanger  de  place,  sans  pouvoir  s'aider  en  aucune  sorte  de  ses 
mains,  non  pas  mtrae  pour  se  délivrer  de  l'importunilé  des  mou- 
obérons  qui  la  piquoient  au  visage  durant  l'été  '.  »  Elle  mourut  de 
cetle  quadriplègie  le  SS  octobre  169G. 

Intelligence  et  ceracitre.  —  C'était  une  o  fort  bonne  fille,  fort 
bomble  et  pleine  de  charité'  ».  Hais,  bien  qu'elle  fut  «  d'un  natu- 
rel actif'  i>,  ri  Bile  manqnoit  nn  peu  de...  force  et  de...  fermeté 
d'ime'  ». 

Tristesse,  —  Elle  présentait  une  propension  k  la  tristesse. 

Le  15  octobre  Iffii  (36  ans),  dans  un  moment  «  d'accablement 

de  tristesse  sur  toutes  ces  affaires  (affaires  du  formulaire  antijan- 
sènisle;  beaucoup  plus  grand  qu'à  l'ordinaire*  u,  elle  signa  «  fon- 
dant toute  enplears'  u,  le  formulaire  de  1661.  Elle  était  alors 
■  dans  une  fraude  angoisse^  »,  qui,  après  sa  sigaature,  ne  fit 
qu'augmenter.  <■  Je  passé  (iic)  le  soir  et  le  matin  du  lendemain 
dans  une  engoisse  {sic),  que  je  ne  puis  exprimer,  ne  sçacliant 
eucore  néanmoins  ce  que  je  ferois'  ".  n  La  pauvre  sœur,  dès  le 
lendemain  de  la  signature,  vint  se  mettre  à  genoux  devant  toute  la 
Communauté,  et  londant  en  larmes,  se  recommanda  aux  prières 
de  l'Assemblée,  protestant  qu'elle  avoit  signé  parce  qu'elle  n'avoit 
pu  résister  aux  raisons  qu'on  lui  avait  dites*  a.  s  Je  demeuroy, 
dit-elle  encore,  ce  soir  (de  ia  signature)  et  les  deux  jours  suivans 
dans  des  pleurs  presque  continuelles,  et  tellement  hors  de  moy, 
que  je  ne  ^çavois  ce  que  je  faisoïs...,  j'estois  dans  une  étrange 
inquiétude  de  ce  que  j'avois  fait,  craignant  beaucoup  d'avoir  offensé 


'  Pierre  Tliomas  du  Fossé.  Loc.  cit.,  474.  Ces  moucherons  armés 
étaient  \ei  aoopliùUs  des  étangs  de  Port-Royal,  qui  rendirent  la  fièvre 
palustre  endémique  dans  ce  monastère. 


c,  Lettres  de  la  sœur  Maailttaine  de  Sainte- 
monseigneur  Carcbevéque  de  Parti,  i. 

'  Ciejr,  II.  169. 

■  Bectieil  de  pièces,  etc.  Leilre  citée.  3. 

•  Ibid.  3. 

'JirAmp  Ciroust,  I,  594. 
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Dieu^  0  Elle  alla  «  communier  toute  en  larmes'  a.  Et  ce  furent 
dès  lors  «  des  troubles  et  des  angoisses  incroyables^  »,  un  a  trou- 
ble de  conscience  épouventable^  »,  un  accablement  entrecoupé  de 
pleurs.  Son  frère  Pierre,  étant  allé  la  voir,  remarqua  en  elle  «  une 
fort  grande  tristesse'  ».  Elle  finit  par  rétracter,  et  fut  exilée  aux 
Filles  de  Sainte-Marie  de  Saint-Denis.  Lorsqu'elle  y  recevait  de 
mauvaises  nouvelles  de  la  Communauté  de  Port-Royal,  «  elle  éloit 
presque  des  jours  entiers  à  ne  faire  que  pleurer'  ». 

Suggestibilité.  —  Ses  parents  la  firent  d'abord  élever  aux  Ursu- 
lines,  puis  l'envoyèrent  à  Tabbaye  de  Port-Royal  des  Champs. 
Elle  y  prit  l'habit  de  novice  le  22  juillet  1646  (dix-huit  ans),  et  y 
At  profession  le  28  octobre  1648  (vingt  ans).  Voici  ce  qu'écrit  Pierre 
Thomas  du  Fossé  à  cette  occasion  : 

«  Je  ne  saurois  m'empécber,  en  parlant  de  l'entrée  de  mes  deux 
sœurs  dans  l'abbaye  de  Port-Royal,  de  remarquer  quelque  cbose 
du  désintéressement  merveilleux  de  cette  maison,  et  de  la  ma- 
nière toute  religieuse  et  toute  chrétienne  dont  l'on  avoit  accou- 
tumé d'y  recevoir  les  filles  à  la  profession  religieuse.  Jamais  les 
vues  humaines  n'entroient  en  considération  pour  recevoir  une 
fille.  Ni  la  naissance,  ni  les  grands  biens,  ni  le  crédit  des  pareus, 
ni  les  avantages  ou  les  défauts  corporels  ne  pouvoient  être  des 
motifs  pour  recevoir  ou  pour  refuser  celles  qui  se  présentoient.  Ou 
s'attachoit  uniquement  à  examiner  devant  Dieu  autant  qu'il  éloit 
possible,  si  elles  avaient  vocatiotiy  non  seulement  pour  la  religion 
en  général,  mais  encore  pour  la  maison  où  elles  vouloient  entrer  : 
c'est-à-dire,  si  elles  avoient  un  vrai  fond  de  piété  et  de  bonne  vo- 
lonté ;  si  elles  venaient  avec  un  désir  sincère  de  se  dépouiller  de  tout 
esprit  propre;  si  elles  haïssoient  véritablement  le  monde  ;  si  elles 
aimoient  la  dernière  place  dans  la  maison  du  Seigneur  ;  si  elles 
avoient  de  la  solidité  d'esprit  et  non  de  la  légèreté,  n'y  ayant  rien 
de  plus  à  craindre  que  ces  roseaux  agités  dans  le  désert  par  tous 
les  vents,  dont  a  parlé  Jésus-Christ...  Quand  donc  on  croyoit 
découvrir  des  marques  de  vocation  dans  une  fille,  la  maison  se 
tenoit  heureuse  de  pouvoir  l'admettre,  sans  considérer  si  elle  avoit 
de  l'argent  ou  si  elle  n'en  avoit  point  ^  >.  Ce  témoignage  estcon- 
firme  par  tous  ceux  de  l'époque,  et  c'est  ce  qui  m*a  conduit  à 
choisir  les  religieuses  de  Port- Royal  comme  sujets  d'observation. 

*  liecueil  de  pièces,  elc,.  Lelire  citée,  5. 

*  Ibid.  6. 

■  Pierre  Thomas  du  Fossé.  Loc.  cit..  252. 

*  Vies,  II,  180. 

*  Piorre  Thomas  du  Fossé,  Loc.  cit.,  252. 

*  Vies.  II.  159. 

'  Pierre  Thomas  du  Fossé.  Loc.  cit.  84. 
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Pierre-Thomas  du  Fossé  ajoute  que  ses  parenls  n'en  firent  pas 
moins  d'importantes  donations  à  Port-Royal,  «  ce  que  je  remarque 
exprès,  dit-il,  pour  fiire  voir  que,  si  les  maisons  religieuses  sont 
dans  un  tèrilabSe  espril  de  désintéressement  et  de  pauvreté,  les 
paréos  des  lilles  qui  veulent  s'y  engager,  n'en  sont  que  plus  obligés 
de  s'acquitter  pleinement  de  leur  devoir  '  «. 

Hagdeleine  Thomas  du  Fossé,  qui  manquait,  comme  on  l'a 
Tu,defiforce  et  de  fermeté  d'âme», signa  lefovmulaire  anli- 
janséniste  de  1661,  le  15  octobre  1fi64  (trente-six  ana),  rétracta 
sa  signature  le  2o  du  même  mois,  écrivit,  le  18  janvîerl66o. 
(Irente-sepl  ans),  à  l'archevêque  de  Paria  pour  lui  faire  part 
de  son  repentir  d'avoir  rétracté,  et  signa  de  nouveau. ce  même 
(ormulaire.  Elle  refusa  de  signer  celui  de  166S.  et  fut  exilée 
au  couvent  des  filles  de  Saînte-Harie  de  Sainl-Denia,  dont  les 
novices  et  les  jeunes  professes  lui  envoyèrent,  le  lundi  où  le 
mardi  gras,  un  pâté  sur  lequel  son  nom  était  écrit,  et  dans 
lequel  elle  trouva  a  uoe  discipline  qu'elle  leur  avait  demandée 
quelques  jours  auparavant  »*.  Elle  signa  enfin  le  formulaire 
de  1663,  puis  étant  revenue  à  Port-Royal,  rétracta  ses  trois 
signatures,  le  vingt-six  mars  1670  (quarante-deux  ans).  Il  y 
eut  donc  exactement,  de  1664  k  1670  (trente-six  ans  à  qua- 
rante-deux ans),  c'est-à-dire  en  six  ans,  six  sautes  de  foi 
chez  cette  religieuse.  Cela  donne  la  mesure  de  sa  sugges- 
tibilité.  En  1690  (soixante-deux  ans),  elle  devint  sous-prieure 
de  Port-Royal . 

Voici  la  formule  hiérologique  de  la  famille  Thomas  du 
Fossé. 


Gentien  Thomas  11  du  Fossé  -1 
Déi-ol 


"I 


RTtiomas  Augustin  Thomas  Un  Rarçoii     Magdeleine  Thomas    AnncThomas    Uneflll'^ 

■Fiw*            du  Bosroger  Séminarisle           il  il  Fossé                  du  Fossé          ilévole 

f-iwre                  Déeot  Religieme               Iteligieuse 

'^"-fayal                  I  lie  Port-Royal         iJe  Port-Royal 
Caitierine-Angéhqiie 
Thomas  du  Fossé 
Dévoie 


Pierre  Thomas  du  Fossé.  Loc.  c 
Viei.  II.  159. 
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Observation  V.  Marguerite- Angélique  Giroust  des  Tourneiles 

Hérédité.  —  Marguerite-Angélique  Giroust  des  Tourneiles,  fille 
de  «  parens  très  chrétiens  ^  »,  avait  deux  frères  et  une  sœur,  qui 
mourut  au  moins  huit  ans  avant  elle.  L'un  des  frères,  Julien  Gi- 
roust de  Bessi,  né  vers  1626,  était  adroit,  sage,  doux,  humble, 
obligeant  et  pieux.  Il  fut  élevé  par  ses  parents  dans  la  a  crainte  de 
Dieu'  »,  choisit  le  métier  des  armes  et  devint  officier.  Un  jour, 
«  la  compagnie  qu'il  commandoit  étant  entrée  pour  se  loger  d&ns 
une  abbaïe  de  filles,  d'où  toutes  les  religieuses  avoient  été  con- 
traintes de  sortir,  il  en  restoit  une  jeune  bien  faite,  dont  personne 
n'avoit  pris  soin,  quoiqu'elle  fut  de  bonne  maison,  parce  qu'elle 
n'avoil  point  de  parens  dans  le  païs.  Celte  pauvre  fille  n'ayant  pas 
eu  le  tems  de  délibérer  où  elle  pourroit  se  réfugier,  se  trouva  au 
milieu  des  gens  de  guerre,  sans  savoir  que  devenir.  Elle  s'alla 
jetter  aux  pieds  du  capitaine,  et  le  conjura  autant  par  ses  larmes 
que  par  ses  paroles  de  la  sauver  de  ce  péril.  Il  le  lui  promit  et 
l'exécuta  à  l'heure  même,  la  conduisant  chez  une  hôtesse  qui 
était  veuve,  où  il  prit  soin  de  la  faire  subsister  autant  de  tems 
qu'elle  en  eut  besoin  '  ». 

A  la  suite  d'un  différend  avec  un  de  ses  supérieurs,  il  résolut  de 
quitter  le  monde  et  alla  à  Port-Royal  des  Champs  demander 
conseil  à  sa  sœur  Marguerite,  qui  l'engagea  à  mettre  son  projet  à 
exécution.  11  subit  aussi  les  suggestions  de  l'abbesse  Jacqueline 
Arnauld,  si  bien  qu'il  «  croyoit  certainement  que-  Dieu  s'en  étoit 
servi  pour  le  déterminer  à  quitter  le  monde  et  à  se  donner  entiè- 
rement  à  Dieu*  ».  Elle  lui  fit  un  jour  cadeau  d'un  livre  de  piété  et 
d\m  petit  reliquaire,  «  qu'il  estimoit  beaucoup,  dit  sa  sœur,  et 
qu'il  portoit  toujours  sur  lui  par  dévotion.  Un  jour  étant  allé  se 
baigner  à  la  rivière,  il  oublia  de  l'ôter  de  son  col,  et  le  cordon 
s'étant  rompu,  il  le  perdit  dans  l'eau  et  ne  s'en  apperçut  qu'en  sor- 
tant de  la  rivière.  11  fut  sensiblement  touché  de  la  perte  qu'il 
venoit  de  faire  (car  il  aimoit  beaucoup  ce  reliquaire),  et  comme 
il  étoit  sur  le  bord  de  l'eau,  tout  pensif  et  affligé  de  cette  perte,  il 
fut  étonné  de  voir  sur  l'eau  d'assez  loin  le  cordon  qui  s'approchoit 
peu  à  peu  de  lui.  11  s'avança  tout  transporté  de  joie,  Gt  un  pas 
ou  deux  dans  la  rivière  et  l'attrapa  :  ce  qu'il  a  toujours  cru  être 
une  chose  miraculeuse,  ainsi  qu'il  me  l'a  raconté  plusieurs  fois*  »• 

*  Xécrologe  de  Port-Roïal,  175. 
■  Sécrologe  de  Port-Roïal,  175. 
*lbid,  176. 

*  Mémoires  pour  servir,  etc..  Relation  de  Marguerite  Giroust. 

*  Mémoires  pour  servir,  etc.,  Relation  de  Margue^iite  Giroust,  If,  513. 
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Il  prélendit  donc  «  renoncer  autant  à  sa  volonté  qu'à  tous  ses 
biens  et  à  toutes  les  espérances  du  siècle  ^  ».  En  conséquence,  il 
fit  une  retraite  à  Port-Royal  des  Champs,  puis  y  devint  solitaire 
vers  1649  (vingt-trois  ans).  Il  recevait  et  servait  les  hôtes  et  les 
ecclésiastiques  de  la  maison.  Il  mourut  le  27  avril  1659  (trente- 
trois  ans  environ),  et  fut  enterré  dans  l'église  de  Port-Royal  des 
Champs. 

Son  frère,  Antoine  Girousl,  était  prompt  et  impatient.  Son  pré- 
cepteur lui  apprit  «  en  même  tems  la  science  de  TEvangile  et  celle 
des  lettres  humaines-  ».  11  entra,  à  quinze  ans,  chez  Jean- François 
Paul  Philippi  dit  de  Gondi,  abbé  de  Retz,  plus  tard  cardinal,  et 
fut,  encore  jeune,  pourvu  d'un  canonicat  à  Saint-Nicolas-du- 
Louvre.  A  peine  ordonné  prêtre,  il  échangea  son  canonicat  contre 
la  cure  de  Magni,  près  Port-Royal-des-Champs,  et  demanda  à  dire 
sa  première  messe  dans  la  chapelle  de  cette  abbaye.  Biais  sa  sœur, 
lui  ayant  fait  lire  une  lettre  de  Jean  du  Vergier  de  Hauranne  sur 
le  sacerdoce,  «  il  comprit  combien  il  étoit  indigne  de  l'état  où  il  se 
trouvoit  engagé,  et  il  eut  une  telle  fraïeur  des  jugemens  de  Dieu, 
qu'il  résolut  de  descendre  du  lieu  où  sa  présomption  l'avoit  con- 
duit' 0.  Il  prit  Antoine  Singlin  comme  directeur  de  conscience,  et, 
sous  ses  suggestions  aussi  bien  que  sous  celles  de  sa  propre  sœur, 
se  défit  de  son  bénéfice,  et  devint,  en  1649,  solitaire  de  Port-Royal. 
On  lui  confia  la  charge  de  second  sacristain,  qu'il  accepta  «  non 
sans  quelque  répugnance,  parce  qu'il  regardoit  encore  comme 
fort  au-dessus  de  son  mérite  ^  »,  et  qu'il  la  conserva  vingt-quatre 
ans.  Il  mourut  «  avec  humilité  et  les  sentimens  d'une  amère  péni- 
tence '  »,  et  fut  enterré  dans  l'église  de  Port-Royal  des  Champs. 

Etat  général,  —  Marguerite-Angélique  Gîroust  des  Tournelles 
naquit  en  1611.  a  Au  commencement  que  je  fus  entrée  (à  l'abbaye 
de  Port-Royal),  écrit-elle,  j'avois  de  la  peine  à  m'accoutumer  à 
plusieurs  choses,  particulièrement  à  la  nourriture,  en  sorte  que  je 
ne  poavois  presque  manger  de  tout  ce  qu'on  donnoit  au  réfec- 
toire* ».  Elle  mourut  le  12  septembre  1691,  à  quatre-vingts  ans. 

Intelligence.  —  Elle  se  dit  «  pauvre  d'esprit"^  ». 

Suggestibililé.  —  Elle  fut  reçue  gratuitement  à  Port-Royal,  où 
elle  prit  l'habit  de  novice  le  8  septembre  1628  (dix-sept  ans),  et  fit 

*  Nécrologie,  177. 

*  Ibid.  467. 

*  ma.  418. 

*  Jérôme  Besoigne,  IV,  98. 

'  Peirre  Guilbert  Loc.  cit.j  1555. 

*  Mémoires  pour  servir,  etC  11,  510. 
'  Ibid.  II. 
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profession  le  9  décembre  1629  (dix-huit  aus).  Elle  fut  sugges- 
tionnée avec  ardeur  par  i'abbesse  Jacqueline  Arnauld.  «  rétois, 
écrit-eile  encore,  si  ignorante  et  si  grossière,  que  je  réduisois  tout 
cet  esprit  (l'esprit  de  religion}  aux  choses  extérieures,  croyant 
qu'il  suftisoit  d'être  bien  inortiOée,  bien  modeste,  dévote,  obéis- 
sante, et  de  souffrir  beaucoup  de  choses  sensibles  au  corps.  Mais 
elle  me  détrompa  en  disant  qu'il  consistoit  véritablement  dans  la 
moriilication  intérieure  et  dans  le  sacrifice  que  nous  devons  faire 
continuellement  à  Dieu  de  notre  propre  volonté,  et  que  le  sacrifice 
le  plus  agréable  à  Dieu  étoit  un  cœur  contrit  et  humilié,  qq 
esprit  pénitent  et  abbatu  devant  Dieu.  Elle  me  parloit  si  admira- 
blement de  Dieu  et  de  toutes  les  vertus  chrétiennes  et  religieuses, 
que  j'en  étois  toute  ravie  ;  et  il  me  sembloit  que  Dieu  même  me 
parloit. . .  j'avois  écrit  un  petit  recueil  de  ses  paroles^  ». 

Elle  resta  trente  ans  sans  écrire  à  sa  sœur,  parce  que  Jacqueline 
et  Jeanne  Arnauld  lui  ayant  dit  «  que  Mademoiselle  sa  sœur  ne  lai 
écrivant  pas,  ce  n'éloit  pas  à  elle  à  commencer,  elle  avoit  eu  la 
docilité  de  se  rendre  à  cela  '  ».  Elle  n'apprit  la  mort  de  cette 
sœur  que  huit  ans  après. 

La  formule  hiérologique  de  la  famille  Giroust  se  réduit 
à  ces  trois  membres  : 

Marpuprite  Angélique   —  Julien  Giroust  de  Bessi  —  Antoine  Giroust 
Giroust  des  Tournelles                     Solitaire  Chanoine 

Heli(jieuse  de  Porl-Royal  Sacrislain 

(le  Po  ri-Roy  al  de  Port-Royal 

Je  relève  chez  une  des  cinq  religieuses  que  je  viens  d'étu- 
dier, l'hérédité  névropathique  et  religieuse  (Magdeleinc 
Thomas  du  Fossé)  ;  chez  deux  (Aune-Marie  de  Flècelles  de 
Bregy  et  Marguerite  Angélique  Giroust  des  Tournelles)  Thé- 
rédité  religieuse. 

Des  trois  sur  la  santé  desquelles  quelques  renseignements 
nous  sont  parvenus,  la  première  (Marguerite  Dupré)  était 
hysléro-neurasthénique  el  fut  atteinte  de  dysenterie  et  d'hé- 
patite suppuréedont  elle  fut  soulagée  par  autos  suggestion; 
la  seconde  (Anne-Marie  de  Flècelles  de  Brégy)  était  mala- 
dive, et  fut  atteinte,  à  vingt-sept  ans,  de  vomissements 
répétés,  et,  à  trente-deux  ans,  d'un  crachement  de  sang;  la 
troisième  (Madeleine  de  Flècelles)  était  également  maladive, 

*  IbhL  î)l5. 

•  Ibid.  III.  274. 
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el  mourut  en  cinq  jours  d'une  «oppression  de  poitrine  «avec 
fièvre  continue. 

Des  quatre  dont  nous  connaissons  l'âge  de  la  mort,  la 
première  (Anne-Mârie  de  Flèceiles  de  Brégy)  mourut  à  cin- 
quante et  un  ans,  la  seconde  (Madeleine  de  Flèceiles)  à  près 
de  soixante-quatorze  ans,  la  troisième  (Magdeleine  Thomas 
du  Fossé)  à  soixante-huit  ans,  la  quatrième  {Marguerite- 
Augéliquc  Girousl  des  Tournelles)  à  quatre-vingts  ans.  La 
moyenne  de  la  durée  de  la  vie  de  ces  quatre  religieuses  est 
desoixaute-huitans  '. 

Une  (Anne-Marie  de  Flèceiles  de  Brégy)  passait  pour  intel- 
ligente. Une  autre  (Marguerite  Angélique  Uiroust  des  Tour- 
nelles) se  disait  pauvre  d'esprit. 

Deux  (Marguerite  Dupré  et  Magdeleine  Thomas  du  Fossé), 
présentaient  de  U  prédisposition  à  la  tristesse;  une  de 
i'inaffectivité  et  de  la  prédisposition  à  la  crainte  (Anne-Marie 
de  Flèceiles  de  Brégy). 

Toutes  de  l'hypersuggestibiltlé. 

Trois  un  certain  pouvoir  suggestif  (Anne-Marie  de  Flèceiles 
lit'  Brégy,  Magdeleine  Thomas  du  Fossé,  Marguerite  Angéli- 
que Giroust  des  Tournelles). 

D'  Charles  Dinet-Sanulé  . 


Asu.ES  D'*L[iwÊ3.  —  Hominalions  et  promoliong.  —  M.  le 
D'  l'ÉLissiER,  méderin- adjoint  à  l'asile  des  aliénés  de  Marseille. 
proniQ  à  la  I"'  classe  du  cadre.  —  M.  le  D'  Vignouroux,  médecin 
en  chef  à  l'asile  de  Vaucluse,  pioniu  à  la  2"  classe  du  cadre.  ~~ 
U.  le  D'  iiLiN,  médecin  eu  chef  h  l'usile  de  Vaucluse,  promu  èi  la 
1"  classe  du  cadre. 

Dîslinctioi'shotiorifiqtus.  —  Officier  de  l'Iiislruction  publique. — 
M.  GuiLLOT,  directeur  île  l'asilecliuique  (Ste-Anne). 

Officiers  li'acadMies.  —  H.  Gi.vKLiEn,  directeur  de  l'asile 
(l'aliénés  de  Itennes,  —  M.  le  D^  Dubourdibu,  médecin-adjoint  de 
l'asile  d'aliénés  de  Pau.  —  M.  le  D''  Pbrucci,  direcleur-uiédecin 
de  l'asile  d'aliénésde  St-Gemmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire). 

'  Lorsque  j'élablirsi  celte  moyenne  n 


l'â  la  moyenne  rie  la  *ie  deB  sujets  ayant  déjà  atteint  l'âge  où  les  reli- 
euses prennent  l'bibit,  moyenne  de  beaucoup  plus  Élevée  que  la 
oyenne  Rénérale. 
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Les  stigmates  obstétricaux  de  la  dégénérescence; 

D'après  René  et  Henri  LARGER  *, 


A  côlé  des  stigmates  physiques  et  des  stigmates  mentaux,  il  y 
a  lieu  de  décrire  des  stigmates  obstétricaux  de  la  dégénérescence, 
ayant  même  valeur  et  même  signiHcation. 

Telle  est  ropioion  que,  depuis  bientôt  cinq  ans,  les  auteurs  se 
sont  efforcés  d'exposer  en  des  communications  répétées,  basées 
sur  uii  très  grand  nombre  de  faits.  La  thèse  de  H.  Larger  con- 
tient plus  de  600  observations  de  femmes,  correspondant  à 
2.000  anomalies  obstétricales  au  moins.  Depuis  ce  temps,  ce 
chiffre  s'est  encore  augmenté  de  nouvelles  observations  confirma- 
tives  inlassablement  recueillies  par  les  auteurs  et  aussi  par  quel- 
ques neurologisles  (Dupré,  Féré,  etc.). 

11  s'agit  donc  là  d*un  travail  très  important  et  très  digne  de 
retenir  l'attention,  à  la  fois  par  le  grand  nombre  et  la  nouveauté 
des  faits  exposés.  La  théorie  de  la  dégénérescence  joue  un  très 
grand  rôle,  non  seulement  en  pathologie  nerveuse  et  mentale, 
mais  encore  en  pathologie  générale;  tous  les  médecins  sont  inté- 
ressés à  connaître  les  stigmates  obstétricaux  de  la  dégénéres- 
cence, et,  si  la  théorie  de  R.  Larger  touche  de  plus  près  les  accou- 
cheurs et  les  neurologistes,  du  moins  les  uns  et  les  autres  doi- 
vent-ils l'examiner  avec  l'impartialité  que  méritent  les  faits  nom- 
breux et  bien  observés  sur  lesquels  elle  repose. 

La  plupart  des  accoucheurs,  un  peu  troublés  par  une  recherche 
des  tares  physiques  et  mentales  avec  laquelle  ils  étaient  peu  fami- 
liarisés, semblent  s'être  efforcés  d'englober  toute  la  théorie  de  la 
dégénérescence  obstétricale  sous  les  reproches  que  seules  méri- 


*  Communications  à  rAcadémie  de  Médecine  (2  août  1898,  28  juillet 
1890, 13  novembre  1900  et  31  décembre  1901)  ;  à  la  Société  de  Chirurgie 
(16-23  juillet  1901),  au  Congrès  d'Obstétrique  et  de  Gynécologie  de 
Nantes  (septembre  1901)  ;  à  la  Société  de  Biologie  (7-14  décembre  1901); 
à  la  Société  d'Obstétrique  de  Paris  (mai  1902).— Thèse  de  Paris  (H.  Larger), 
4  juillet  1901.  Vigot,  frères,  éditeurs.  —  Revue  générale  in  Revue  de 
Médecine,  10  août  1902,  p.  723. 
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teQt  peut-être  cerCaiDes  de  ses  applications.  Les  neurologistes 
n'ont  pas  les  mêmes  raisons  d'hostilité  préconçue;  aussi  ont-ils 
réservé,  en  gèDèral,  aux  stigmates  obstétricaux  de  Larger  le 
même  nccueil  qu'aux  stigmates  physiques  de  Morel  ou  aux  stig- 
mates mcnlaux  de  Magnan  et  de  ses  élèves,  quitte  à  leur  adresser 
ensuite  les  mêmes  objections. 

Nous  voudrions  ici  résumer  simplement  et  brièTement  les  tra- 
vaux des  auteurs,  indiquer  les  diflérentes  critiques  qui  leur  fureut 
adressées  et  montrer  qu'en  dépit  des  objections,  dont  la  plupart 
ont  Été,  pour  la  partie  obstétricale,  formulées  par  M.  Porak  dans 
un  récent  rapport  à  l'Académie  de  médecine  ',  il  reste  toute  une 
calégorie   de   faits   indiscutables  et   très    originalement  mis  en 

Jusqu'aux  travaux  de  B.  et  H.  Larger,  la  dégénérescence 
paraissait  s'arrêter,  sans  qu'on  sût  pourquoi  et  sans  qu'on  y  eût 
surtout  porté  attention,  au  seuil  de  l'obstétrique,  dont  tous  les 
irailris  sont  muets  sur  ce  chapitre. 

El  cependant,  comme  le  disent  fort  bien  les  auteurs  ;  n  S'il  est 
une  partie  de  la  biologie  où  la  dégénérescence  doive  s'exercer, 
D'est'ce  pas  laat  d'abord  sur  la  gestation  où  son  action  se  mani' 
Teste  le  plus  directement.  D'un  autre  côté,  il  est  universellement 
admis  (|ue  les  anomalies  de  l'embryon,  telles  que  le  bec- de-lièvre, 
l'exei]céphale,elc.,  sont  soumises  aux  lois  de  l'hérédité,  et  l'on 
vouilrait  que  les  anomalies  du  falus  —  dont  la  différence  avec 
l'embryon  n'ejt  que  nominale  et  purement  conventionnelle  —  ne 
le  fussent  pa'î  Comment  admettre,  en  un  mot,  que  ce  qui  est 
anormal  nu  début  du  développement  de  l'oeuf  humain  soit  héré- 
ililaïre  et  que  ce  qui  est  anormal  dans  le  cours  de  ce  développe- 
ment et  jusqu'au  mo'ment  de  l'éclosion  de  ce  même  œuf  ne  soit 
plus  héréditaire?  Cela  est,  on  en  conviendra  aisément,  tout  à  fait 
inadmissible,  u 

A  l'aide  de  leurs  600  observations  inédites  et  la  plupart  sériées, 
les  auteurs  établissent  la  loi  suivante  :  n  Etant  donnée  l'une  quel- 
conque des  anomalies  de  la  geslation,  l'on  peut  toujours  et  néces- 
sairement conclure  à  des  antécédents  héréditaires,  soit  névropa- 
itiiques,  soit  psychiques,  soit  Icratologiques  —  à  des  antécédents 
de  dégénérescence  en  un  mot  —  de  l'un  des  générateurs  ou  des 
ilïux  à  la  fois.  • 

D'après  MM.  Larger,  les  anomalies  de  la  gestation  ne  sont  donc 
autre  chose  qne  des  manifestations  dégénératives.  Aussi,  à  cdté 
des  stigmates  physiques  et  moraux  de  Magnan,  placent-ils  les 
stigmates   obitétricaux.   Ils    démontrent    nettement    l'identité 


^  t.  XLVIll,  3S  octobre  1902, 
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absolue  existant  entre  ces  nouveaux  stigmates  et  les  anciens.  Par 
de  multiples  exemples,  ils  nous  les  font  voir  se  transformant  par 
rhérédité,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  stigmates  physiques  ou 
moraux;  si  bien  que  chez  certains  individus  et  même  parfois  dans 
une  génération  entière,  la  dégénérescence  peut  se  manifester  uni- 
quement par  des  anomalies  de  la  gestation.  C'est  même  ce  qui 
permet  de  retrouver  les  anneaux  qui  semblent  manquer  si  sou- 
vent dans  la  chaîne  de  Thérédité. 

Voici  deux  schémas  d'observations  où  se  voit  cette  hérédité  par 
transformation. 

A)  Transformation  des  stigmates  obstétricaux  entre  eux  : 
Première  gént^ration.  —  (irand'mère  :  présentations  anormales. 
Dcuxièmcgénéraiion.  —  Fille  :  avortements,  bydramnios,  etc. 
Troisième  génération.  —   Petite-tille  :  gémelliparité.  grossesse 

ectopique,  etc.,  ou  retour  aux  présentations  anormale  de  la  grand*- 
mère. 

B)  Transformation  des  stigmates  moraux  en  stigmates  obsté- 
tricaux. 

Première  génération,  —  Troubles  mentaux,  épilepsie.  etc.,  mais 
gestations  anormales. 

Deuxième  génération.  —  Aucune  tare  physique  ou  morale,  mais 
gestations  anormales. 

Troisième  génération,  —  Troubles  mentaux,  épilepsie,  etc. 

Déjà  Bourneville,  dans  les  observations  si  complètes  qu'il  prend 
de  ses  malades  S  avait  recherché  si  les  enfants  arriéres,  idiots  ou 
épileptiques  avaient  été  conçus  dans  des  conditions  normales  ou 
dans  Talcoolisme;  si  la  grossesse  avait  été  accidentée  par  des 
émotions  (impressions  maternelles),  des  traumalismes,  des  mala- 
dies infectieuses;  s'ils  étaient  nés  par  le  sommet  ou  par  le  siège, 
s'il  y  avait  eu  de  Thydrammos,  une  intervention  obstétricale  avec 
du  sous-chloroforme,  constriction  par  le  cordon,  asphyxie  à  la 
naissance,  géraellarité. 

Parmi  les  anomalies  de  la  gestation,  Gh.  Féré  avait  déjà  rangé 
dans  sa  «  famille  névropathique  »  la  stérilité,  la  gémellité  etTavor- 
tement.  Les  auteurs  y  ajoutent  :  la  grossesse  ectopique,  toutes  les 
anomalies  du  placenta,  des  membranes  et  du  cordon,  toutes  les  pré- 
sentations anormales,  etc.  On  peut  donc  dire  avec  Héricourt',* 
«  qu'ils  élargissent  singulièrement  le  domaine  des  stigmates  de  la 
dégénérescence  en  général  ». 

*  Bcninieville,  Comptes  rendus  du  service  des  enfants  de  Bicêlre,  de 
1880  à  moi. 

•  Revue  scientifique  (Rev.  rose),  17  août  1901,  p.  212. 
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Vaic:i,  d'ailleurs,  le  tableau  général  des  stigmates  obstétricaux 
lie  la  dégénérescence  donné  par  fJ.  Larger  dans  sa  ihëse  ; 
Awmiilies  de  i<i  conception  :  stérilité,  gémellité,  grossesse  eclo- 

Aiiomalies  île  U  grossesse  :  toutes  les  anomalies  du  placenta 
Ibémorrhagles,  placenta  praeria,  multilobé,  adhérences,  etc.); 
toutes  les  anomalies  de  tnembranes  en  général  [rupture  préma- 
turée, non  rupture  ou  accouchement,  œuf  entier,  mâle  hydati- 
rcrme,  bvdramDioj);  toutes  les  anomalies  du  cordon  (insertion 
TÊliLmenteuse,  briéïeté,  allongement,  circulaires,  etc.). 

Anomulies  de  t'ticcounhemeiH  :  Avortemenl  et  accoucbemenl  pré- 
maturé, grossesse  prolongée,  procideaces  et  tontes  les  présenta- 
tions anormales  jusque  et  ;  compris  les  positions  droites  de  l'oc- 
ciput. 

Lbérédjté  s'exerce,  en  outre,  sur  certaines  intoxications  ou 
iarections  puerpérales  :  l'eclampsie  et  la  phlegmatia  post-poslê- 
rieure,  ou,  du  moins,  sur  l'aptitude  à  contracter  ces  afTections, 
sur  le  terrain,  en  nn  mot. 

C'est  assurément  la  nature  dégénërative  des  présentations  anor- 
males qui  estrélément  le  plus  original;  c'est  aus^i  celui  qui  a  sou- 
levé les  plus  vives  criliques  de  la  part  des  accoucheurs. 

On  sait  que  ces  derniers  attribuent  les  présentations  anormales 
ù  des  causes  purement  maternelles  et  exclusivement  mécaniques 
et  pensent  qu'elles  sont  réglées  par  la  loi  dite  de  1'  «  accommo- 
dation de  Pajot  .>. 

<■  En  dehors  des  mouvements  actifs  qui  n'ont  rien  de  perma- 
nent, le  fœtus  peut  et  doit  être  considéré  dans  l'utérns,  non  seu- 
lement comme  un  être  vivant  et  actif,  mais  encore  comme  un 
corps  passif.  Dès  lors,  il  est  soumis  aux  lois  physiques  qui  régis- 
sent tous  les  corps  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  lui.  La 
pierre  daus  la  vessie,  le  calcul  dans  la  vésicule  bihaire,  n'ont  pas 
d'angles  saillants,  mais  arrondis.  Le  fœtus,  lui,  arrondit  ses 
angles  en  se  néchissant...  chaque  pression  qu'il  supporte...  cha- 
que mouvement  qui  lui  est  imprimé  ont  pour  résultat,  non  de  le 
polir,  mais  de  le  llécbir,  puisqu'il  ne  peut  s'étendre,  v  Ainsi 
s'exprime  M.  Pinard  '. 

On  comprend  que  les  accoucheurs,  qui  affirmaient  aussi  nette- 
ment leur  conception  d'un  fœtus  s'accommodant  passivement  à 
l'organisme  maternel,  aient  vivement  combattu  la  loi  de  la  dégé- 
nérescence obstétricale,  dans  laquelle  ils  voyaient  une  contradic- 
tion formelle  avec  la  doctrine  classique. 

M.  Porak  est,  i  cet  égard,  le  Adèle  interprète  de  leurs  ten- 


'  Prof.  Pinard.  Trailé  du  palper  abdominal,  !■  édition,  p.  3. 
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dances  lorsqu^il  dit  *  :  «  Depuis  Solajrès  de  Renhac,  notre  eiïort 
le  plus  constant  a  tendu  à  démontrer  la  réalité  de  ces  théories 
mécaniques.  Chaque  génération  a  apporté  une  notion  nouvelle  ou 
un  éclaircissement  à  cette  importante  doctrine,  sans  laquelle 
Tobstétrique  ne  serait  qu*un  amas  confus  de  faits  inexpliqués. 
Aous  ne  saurions  plus  nous  en  passer,  » 

Toutefois,  M.  Porak  veut  bien  admettre  comme  très  important 
le  rôle  de  Thérédité  en  pathologie  obstétricale  et,  dit-il,  «  si  les 
accoucheurs  n'ont  pas  encore  tenu  grand  compte  des  recherches 
des  auteurs,  c'est  que  celles-ci  sont  connues  depuis  pea  de 
temps.  »  Pourtant,  les  travaux  de  Lucas,  de  MoreU  de  Ma^nan  et 
de  ses  élèves  datent  déjà  de  plusieurs  années,  et  les  auteurs  ne 
méritent  pas  non  plus  le  reproche  d'avoir  voulu  o  proposer  une 
classification  des  signes  de  dégénérescence,  dans  laquelle  ils  ont 
rangé  des  phénomènes  dont  les  plus  importants  étaient  connus 
avant  eux.  > 

Très  justement,  le  rapporteur  fait  remarquer  que  Morel  et  bien 
d'autres  ont  montré  avec  quelle  rapidité  s'éteignent  les  familles 
d'aliénés;  mais  le  grand  mérite  de  MM.  Largor  est  d'avoir  montré 
que  la  stérilité,  l'avortement,  l'accouchement  prématuré  et  la 
mortinatalité  marquent  les  stades  successifs  d'un  seul  et  même 
arrêt  de  développement,  dont  le  résultat  est,  pour  les  dégénérés, 
la  destruction  du  produit  de  la  conception  et  partant  rextinclion 
de  la  race.  Les  autres  anomalies  de  la  gestation,  ajoutent-ils, 
concourent  au  même  but,  «  car  il  est  évident  qu'une  dé^'énérée 
qui  a  une  présentation  anormale  court  les  plus  grands  risques  de 
mettre  au  monde  un  enfant  mort-né.  Et,  si  la  dégénérescence,  en 
général,  tend  ù  la  stérilité  et  à  l'extinction  rapide  de  Tindividu 
dégénéré  et  de  ses  descendants,  il  est  certain  que  les  stigmates 
obstétricaux  réalisent  cette  tendance  plus  sûrement  encore  que 
les  autres  stigmates  de  dégénérescence.  » 

Au  point  de  vue  purement  obstétrical,  M.  Porak  pense  que 
c'est  un  tort  de  ranger  les  moindres  anomalies  de  la  gestation 
parmi  les  stigmates  obstétricaux  et  il  est  incontestable  que  c'est 
bien  là  le  point  où  la  critique  peut  le  plus  facilement  s'exercer.  Il 
est  évident,  en  effet,  qu'au  point  de  vue  de  la  force  de  la  démons- 
tration, il  eût  mieux  valu  s'en  tenir  —  au  risque  d'être  incomplet 
—  aux  grosses  tares  obstétricales  et  que,  prise  isolément,  l'afûr- 
mation  de  la  nature  dégénérative  des  positions  OlDP  apparaît  un 
peu  excessive.  Mais  les  auteurs  n'ont  pas  autrement  insisté  sur  ce 
point.  Il  faut,  par  ailleurs,  reconnaître  que  les  positions  droites 
de  l'occiput  (tares  légères)  sont,  par  rapport  aux  présentations  du 
siège,  de  la  face  et  de  l'épanle  (tares  graves),  ce  que  la  simple 


•  Porak,  loc.  cil. 
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luelle  bifide  est  à  la  gueule  de  loup  complète.  C'est  une  question 
de  mesure,  et  il  De  faut  pas  trop  s'ëtoaner  qu'il  y  ail  des  degrés 
iofinis  daus  les  tares  héréditaires,  depuis  celles  qui  sont  ÎDcompa- 
tibles  stëc  la  vie,  jusqu'à  celles  qui  sont  à  peine  visibles  eL  ne 
prcsenteut  souvent  qu'un  inlérél  de  curiosité.  Tels  sont  les  cas  où 
les  positions  droites  de  l'occiput,  les  circulaires  du  cordon,  etc., 
et  autres  anomalies  de  peu  d'importance  existent  isolément.  .  i 

Ce  sont  ces  faits  de  transition  qui  rattachent  l'hérédité  patholo-  i, 

gique  k  l'hérédité  normale-   Ils  créent  entre  celles-ci  des  liens  si  1 

intimes  que,  par  une  marche  inverse  de  phénomènes,  ils  pcrmel- 
t«nl  à  certains  dégénérés  de  pouvoir  se  régénérer.  Si  cea  mêmes 
liens  n'exislaieut  pas  dans  les  stigmates  obstétricaux,  ces  der- 
niers ne  seraient  pas  identiques  aux  autres  stigmates  et  les  ano- 
malies obstétricales  ne  pourraient  pas  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
digéuèresceoce . 

Le  rapporteur  fait  encore  dire  à  UM.  Larger  :  o  Qu'ils  croient 
avoir  démontré  l'influence  du  sexe  et,  en  particulier,  du  sexe 
masculin  sur  la  répétition  par  l'hérédité  des  présentalioas  anor- 
maies.»  —  Non,  les  auteurs  prétendent  seulement  qu'il  est  im- 
possible d'expliquer  les  cas  bien  nets  qu'ils  apportent  d'hérédité 
des  présentations  anormales  parles  mâles,  à  l'aide  des  tiiûories 
eiclusivemeDl  maternelles,  ayant  l'utérus,  le  bassin,  etc.,  pour 
base,  telles  qu'elles  résultent  de  la  loi  dite  de  l'accomodation  de  -J 

Pajol.  1 

Ëd  voici  deux  exemples,  pris  entre  plusieurs  autres  : 

Obsehvitio»  1'.  — Femme  née  prémalurémeul,  épileplique.  Elle 
a  successive  m  en  l,  de  deux  maris  différents,  6  enfants  &  terme  et 
plusieurs  avorCemenls.  Ses  enfants  naissent  alteraalivemeni,  l'un 
par  la  face  avec  procédence  d'un  bras,  l'autre  par  le  siège. 

L'un  de  ses  llls,  épileptique  aussi,  né  lui-même  par  le  siège,  a 
tuccessi ventent,  de  trois  femmst  différentes,  des  enfants  nés  par  le 
siège.  De  sa  deuxième  femme,  il  a  3  enfanls,  nés,  l'un  par  la  face 
avec  procidence  d'un  bras,  et  l'autre  né  par  le  siège;  c'est-à-dire  I 

qu'on  retrouve  ici  la  même  alternance  des  présentatloQs   anor-  J 

nales  que  dans  les  couches  de  sa  mère.  | 

Observation  II*.  —  Kemme  normale.  Mari  dégéoérë.  Après  trois 
couches  parfaitement  normales,  la  femme  devient  enceiate  pour 
la  quatrième  fois,  durant  les  émotions  du  siège  de  Paris  :  ai;cau- 
cbement  d'un  garçon  né  par  la  face,  avec  procidence  d'un  bras. 
Ce  flls,  UD  véritable  enfant  du  siège  iFérë],  est  un  dégénéré  phy- 

'  Thèse  11.  LAaGBB.  Série  A.  Obs.  61,  52,  S5;  -  p.  43. 
'Thèse  U.  Labceh.  Sériel.  Obs.  ÏO,  ïl,  ïî;  —  p.  41. 
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siqueet  psychique.  Marié,  son  premier  né  se  présente,  comme  loi- 
même,  par  la  face,  avec  procidence  d'un  bras. 

On  ne  peut  évidemment  soutenir  qu'il  n'y  ait  là  que  de  simples 
coïncidences.  Et  cela  d*autant  plus  que  les  auteurs  relatent  hait 
autres  cas  d'hérédité  des  présentations  anormales  par  les  mille?, 
sans  compter  le  cas  historique,  vraiment  curieux,  d'Agrippa  et  de 
son  arricre-petit-lils  Néron,  nés  tous  deux  par  le  siège.  Pline* 
(l'ancien),  qui  rapporte  le  fait,  remarque  qne  ceux  qui  sont  nés 
par  les  pieds  —  et  auxquels  les  Romains  décernaient  le  surnom 
d'Agrippa  [de  œgrc  parius  ou  de  segritudo  et  p(.'5)  —  «  sont  voués  à 
un  mauvais  destin,  tant  par  eu.x-mémes  que  par  leur  descen- 
dance, témoins  Caligula  et  Néron,  ces  fléaux  du  genre  humain.  • 
En  d'autres  termes,  des  dégénérés. 

A  ce  point  de  vue  historique,  on  trouvera  dans  la  thèse  de 
H.  Larger  des  documents  fort  curieux  sur  les  présentations  anor- 
males et  autres  anomalies  obstétricales  de  quelques  personnages 
célèbres.  On  y  verra  notamment  ce  fait  intéressant  que  «  la  çémel- 
lilé  se  manifeste  au  moment  décisif,  sinon  ultime,  de  la  déca- 
dence de  toutes  les  grandes  dynasties,  telles  que  les  Césars,  les 
Antonius,  les  Carlovingiens.  les  Valois,  les  Bourbons.  Récem- 
ment encore,  les  journaux  nous  apprenaient  que  la  sultane  favo- 
rite venait  de  donner  deux  jumelles  au  représentant  dégénéré  de 
la  dynastie  décadente  des  Osmanlis. 

Ce  qui  autorise  encore,  ajoute  M.  Porak,  à  ne  considérer  que 
comme  étant  de  pures  coïncidences  les  cas  d'hérédité  des  présen- 
tations anormales  par  les  mâles  relatées  par  MM.  Larger,  c'est 
leur  petit  nombre. 

11  est  vrai  que,  sur  les  340  observations  de  présentations  anor- 
males des  auteurs,  et  bien  que  dans  toutes,  sans  exception,  des 
antécédents  de  dégénérescence  aient  été  relevés,  il  en  est  une  cen- 
taine au  plus  sur  ce  nombre  où  les  renseignements  ont  pu  être 
un  peu  détaillés.  Néanmoins,  dans  32  cas,  ils  sont  parvenus  à 
remonter  à  l'hérédité  similaire  des  présentations  anormales.  C'est 
parmi  ces  32  cas  que  dix  fois  ils  ont  relevé  cette  hérédité  par  les 
mâles.  Ces  chiffres  sont  donc  relativement  considérables. 

Nous  savons,  en  efTet,  combien  il  est  difficile  de  rechercher  les 
antécédents  de  dégénérescence  en  général  et  cette  recherche,  dans 
le  cas  présent  des  stigmates  obstétricaux  se  complique  de  ce  fait 
qu'il  faut  s'en  rapporter,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  des 
anamnestiquespeu  connus,  même  dans  la  classe  éclairée.  Le  lec- 
teur sait-il  comment  il  est  né?  Si  son  placenta  était  bien  insérée 
Et  s'il  a  vu  le  jour  par  la  tête  ou...  par  le  siège? 

«  Mais,  disent  les  auteurs,  est-ce  à  dire  que,  devant  ces  faits 
désormais  incontestables  de  l'hérédité  des  présentations  anormales 

•  Pline  (l'ancien).  —  Livre  VII,  chap.  VI. 
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par  les  mâlfs,  il  ne  faille  plus  tenir  compte  des  relalions  méca- 

Djques  existant  entre  le  bassin,  l'utérus  et  le  rœlus?  Evidemment 
non.  Les  coadilïons  mécaniques  peuvent  sans  doute  favoriser  ou 
même  entraver  la  production  d'une  présentatioQ  anormale;  elles 
ne  sauraient  la  créer.  En  un  mot,  ce  ne  sont  là  que  des  causes 
sfcon  les.  " 

Il  n'y  a  donc  pas  incompatibilité  absolue  entre  les  théories 
mécaniques  et  celte  des  stigmates  obstétricaux  de  la  dégénéres- 
cence. M.  Porak  s'en  est  rendu  compte,  puisqu'il  s'efforce  de 
conitilier  les  théories  mécaniques  avec  l'hérédité  des  présentations 
anormales  par  les  mâles  bien  démontrées  par  H.  et  U.  Larger. 
La  conception  de  ces  derniers  établissant  la  transmission  de  la 
dcgcnérescence  des  générateurs  dés  le  passai^e  du  Tœtus  in  utero, 
ne  fait  en  quelque  sorte  que  prouver  l'action  plus  indirecte  que 
directe  de  l'organisme  maternel  et  aussi  paternel.  Si  la  dégé- 
nêre5cencG  abstélrlc&le  ne  résout  pas  déiinitivement  le  problème 
lies  présenl&tions  du  fœtus,  du  moins  elle  le  recule  et,  suivant 
l'expiession  des  auteurs,  elle  transporte  le  même  problème,  de 
la  mécanique  pelvienne  jusqu'à  la  biologie  générale. 

Mais  il  est  toute  une  série  d'autres  faits  non  moins  démons- 
iratifs  et  qui  constituent  toute  la  première  partie  de  la  thèse  de 
H.  I.arjîer.  Ce  dernier,  en  effet,  y  opère  une  sélection  de  ^6  obser- 
vations, dans  laquelle  l'iniluejice  de  la  dégénérescence  sur  la  pro- 
iluction  des  présentations  anormales  et  des  aulres  anomalies  de 
la  gestaliOD  est  marquée  avec  une  telle  évidence,  que  ces  obser- 
vatious,  ainsi  que  le  remarque  ajuste  litre  l'auteur,  acquièrent  la 
valeur  d'eipérience,'<  de  laboratoire. 

Il  s'agit  de  femmes  qui,  après  une  ou  plusieurs  couches  nor- 
males, contractent  des  crises  d'épilepsie,  d'hystérie,  etc..  et  accou- 
chent ensuïLe  en  présentations  anormales. Guéries  de  leur  affection 
nerveuse,  elles  accouchent  de  nouveau  normalement,  etc.,  etc. 
Des  femmes  eniln,  qui  ont  tour  à  tour  des  présentations  nor- 
males avec  un  mari  normal  et  des  présentations  anormales  avec 
un  autre  mari  anormal  (influence  du  mâle). 

Voici  notamment  3  observations  qui  marquent  d'une  façon 
saissisante  cette  influence  du  mâle  : 

Première  observation  '.  —  Premier  mari  normal  :  présentations 
normales  en  OIGA. 

Deuiiènii  mari  dégénéré  ;  présentalion  de  la  face. 

X  préseO' 


'  Thftse  H.  Ubobb.  Série  A.  Oba.  157;  —  p.  29. 
'  Thiie  tl.  Lamcsi.  Série  A.  et  Da.  Obs.  127-14  ;  - 
AnC!i[Vf3,  2*  série,  t.  XV. 
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Deuxième  amanl  déf^énéré  :  présentation  du  siège. 

Ce  n*est  pas  tout  :  le  deuxième  amant  est  un  homme  marié, 
qui  a  simuliauément  de  sa  femme  légitime  un  enfant  du  même 
ftge  que  celui  de  sa  mai  tresse,  né  aussi  par  le  siège. 

Troisième  observalion  *.  —  Mari  dégénéré  :  trois  grossesses  avec, 
chaque  fois,  présentation  anormale  et  éclampsie  puerpérale. 

La  femme  prend  ensuite  un  amant  parfaitement  normal;  trois 
nouvelles  couches,  toutes  normales,  en  OIGA,  et  sans  éclampsie 
puerpérale. 

On  sera  forcé  de  reconnaître  que,  devant  cette  dernière  série 
de  faits,  il  n'est  plus  possible  de  faire  intervenir  les  théories  mé- 
caniques, même  à  titre  de  causes  secondes.  Si  Ton  conçoit,  es 
effet,  qu'un  père  dégénéré  puisse  engendrer  une  fille  douée  d'un 
bassin  vicieux,  on  ne  saurait  admettre  que  deux  maris  diSereDts 
aient  une  influence  quelconque  sur  le  bassin  d'une  même  femme. 

Nous  avons  tenu  à  discuter  point  par  point  le  rapport  de 
M.  Porak,  parce  qu'il  présente  pour  la  première  fois  d'une  ma- 
nière officielle  les  objections  qui,  de  tous  côtés,  ont  été  adressées 
à  la  théorie  de  la  dégénérescence  obstétricale  par  les  accouchears. 

Parmi  toutes  ces  objections,  quelles  sont  celles  que  retiendront 
les  neurologistcs?  —  Us  ne  s'inquiéteront  pas  trop  de  savoir  si  la 
loi  de  l'accommodation  de  Pajot  doit  garder  invariable  sa  valeur 
théorique  et  dogmatique.  Ils  ne  contesteront  guère  tous  ces  faits 
d'hérédité  par  les  mâles  qui«  s'ils  surprennent  un  peu  dans  on 
domaine  où  Ton  envisage  surtout  les  deux  facteurs  mère  et  fœtus, 
sont  en  tout  conformes  aux  grandes  lois  générales  de  la  biologie. 
Mais  ils  penseront  que  les  stigmates  obstétricaux  de  la  dégénéres- 
cence méritent  —  et  c'est  tout  à  Fhonneur  des  auteurs  —  les 
mêmes  critiques  que  les  stigmates  mentaux  ou  physiques,  lesquels 
sont  unanimement  admis  en  pathologie  nerveuse  et  mentale,  mais 
dont  la. valeur  palhogénique,  diagnostique  et  pronostique  varie 
beaucoup  avec  les  différents  auteurs.  En  effet  ce  qui  diminue  un 
peu  l'importance  des  stigmates  dégénératifs  (mentaux,  physi- 
ques, obstétricaux),  c'est  leur  fréquence  et,  pourrait-on  dire,  leur 
banalité.  Trop  de  sujets  ont  eu  des  obsessions,  faibles  et  éphé- 
mères, trop  de  sujets  ont  de  légères  modifications  morphologi- 
ques du  pavillon  de  l'oreille,  pour  que  leur  simple  constatation 
permette  d'afiirmer  que  ceu^  qui  en  sont  porteurs  ne  pourront 
délirer  comme  ceux  qui  en  sont  indemnes,  ni  présenter  les  mêmes 
formes  morbides.  De  même,  les  présentations  droites  de  l'occiput 
sont  des  tares  qu'il  peut  être  intéressant  de  noter  au  point  de  rne 
général,  mais  qui  sont  vraiment  trop  légères  pour  qu'il  en  soit 
tenu  compte  pratiquement. 

*  Thèse  H.  Larger.  Série  A.ei  Da.  Obs.  127-14;  —  p.  29. 


r 


RBvciB  d'anatomib  bt  ds  phtsiolooib  pathologiques.     43t 

Kn  revanche,  les  grosses  tares,  présentations  rie  la  Tace,  du  aiège, 
etc..  acquièrent,  précisément  parleur  moindre  fréquence  relative, 
la  même  et  Russi  incontestable  valeur  que  la  poljdactylie,  l'bypos- 
dadias  ou  toutes  les  phobies. 

Pratique menl,  il  s'en  suit  qu'il  faut  ouvrir  un  nouveau  chapitre 
dsna  la  recherche  des  antécédents  pathologiques,  héréditaires  ou 
personnes,  celui  des  lares  obstétricales,  et  qu'il  y  a  lieu  de  corn* 
)iléter  sur  ce  point  toutes  les  observations,  particulièrement  celles 
recueillies  an  point  de  vue  neurologique  ou  psychiatrique.  Il  s'en 
suit  égalemant  qu'il  n'est  pas  indifTérent  de  naître  comme  tout  le 
monde,  par  le  sommet,  ou  de  naître  de  travers,  par  la  face  ou  les 
pieds,  et  qu'il  ce  titre  le  médecin  pralicien  fera  bien,  en  présence 
d'un  accoucliement  anormal,  ij'appliquer  tous  ses  elTorls  k  parer, 
par  des  soins  et  une  éducation  appropriées,  à  la  tiansformalion 
beureusement  non  inéluctable,  des  tares  dégênératives  obstétri- 
cales ou  physiques  en  tares  mentales. 

Telle  est  l'œuvre  des  Larger  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de 
vulgariser  par  une  analyse  impartiale, 

Pierre  Roï. 


REVUE  D'ANATOMIE   ET   DE  PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUES. 


\XVI.  Recherche,  rar  les  ceotres  spinaux  4es  mnscles  de  la  jambe; 

par  le  D'  PAnnon  et  M"'  Parhok.  {Journal  de  ftuviotoffie.  1902, 

••  11). 

Les  expériences  des  auteurs  oui  été  faites  sur  six  chiens  auxquels 
ils  ont  eulevé  des  deux  côté^  un  ou  plusieurs  des  muscles  de  la 
jambe.  A  la  suite  de  l'extirpation  des  jumeaux,  ils  ont  constaté 
(les  altérations  du  groupement  secondaire  qui  apparaît  dans  la 
moitié  inférieure  du  4°  segment  lombaire  et  occupe  la  partie  la 
plus  antérieure  du  groupement  primaire  postero-inlerne.  Le 
centre  du  tléchisseur  superliciel  apparaît  lui  ausji  dans  la  moitié 
inférieure  du  4'  segment  lombaire;  le  centre  du  fléchisseur  pro- 
fond occupe  la  place  qui  reste  eu  dehors  du  précédent,  en  arriére 
du  centre  des  jumeaux.  En  ce  qui  concerne  les  muscles  de  la  région 
an tero-ex terne,  c'est  du   niveau    de    l'extrémité  inférieure  de  la 

dtié  supérieure  du  4*  segment  lombaire  que  serait  situé  le  centre 
jainbier  antérieur  :  immédiatement  en  arrière  de  lui  se  trouve 
«litre  des  extenseurs  dés  orteils.  Les  centres  des  péroniens 
aient  situé  Jk  un  niveau  un  peu  inférieur.  Ces  résultats,  d'aprè; 
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les  auteurs,  seraient  susceptibles  de  s'appliquer  à  rhomme  dans 
leurs  lignes  générales  et  peuvent,  en  tout  cas,  servir  de  guide  pour 
des  recherches  futures  sur  la  localisation  des  muscles  de  la  jambe 
de  rhomme.  G.  D. 

XX  Vil.  Sur  la  localisation  des  centres  moteurs ,  du  biceps  cmral,  du 
demi  tendineux  et  dn  demi-membranenx  dans  la  mœlle  épimère; 
par  les  D"  Paruon  et  Golostkuc.  {Journal  de  Neurologie,  1902  — 
n^  139). 

Les  auteurs  ont  enlevé  chez  un  chien  le  biceps  crural,  chez  un 
autre  le  demi-tendineux  et  chez  un  troisième  le  demi-membraaeux 
d'un  côté  et  le  demi-tendineux  de  Tautre.  Les  animaux  furent 
sacriliés  au  bout  de  15  à  i9  jours  et  «leur  moelle  fixée  parles  pro- 
cédés habituels  a  été  ensuite  débitée  en  coupes  serrée^.  On  a 
constaté  alors  que  chez  le  premier  chien,  les  cellules  du  groupe- 
ment ininmé'iiaire  du  noyau  du  sciatiquc  étaient  en  réaclioD, 
tandis  que  celles  du  groupement  central  du  même  noyau  étaient 
intactes.  Au  contraire,  chez  le  second  animai  les  altérations  étaient 
cantonnées  à  la  moitié  inférieure  du  groupement  central.  Chez  le 
troisième  chien  les  altérations  correspondantes  à  la  r<^actioa  du 
demi-membraneux  étaient  situées  dans  la  moitié  supérieure  du 
groupement  central,  tandis  que  celles  correspondantes  à  l'extir- 
pation du  demi-tendineux  occupaient  la  moitié  inférieure  du  même 
groupement. 

11  résulte  de  ces  recherches  que  le  noyau  du  biceps  crural  est 
représenté  par  le  groupement  intermédiaire  et  non  pas  par  le 
groupement  central  comme  l'avaient  soutenu  antérieurement  les 
auteurs.  Ce  groupement  central  représente  le  noyau  du  demi- 
membraneux  et  du  demi-tendineux.  Un  point  reste  pourtant 
debout  de  leurs  premières  recherches  :  c'est  que  les  muscles  pos- 
térieurs de  la  cuisse  ne  sont  pas  inervés  d'une  façon  diffuses 
par  les  deux  colonnes  qui  leur  correspondent  et  que  ces  colonnes 
innervent  chacune  des  muscles,  qui  diffèrent  un  peu  par  leur 
fonction.  G.  D, 

XXVlIf.  De  l'incitation  des  muscles  et  des  nerf  s  par  les  courants 
faradiques  de  fermeture  et  d'ouverture;  par  1.  ioTE\KO.{Jàumal 
de  I^f  urologie,  1902  —  n®  11. 

Des  recherches  expérimentales  exposés  dans  ce  travail,  il  ressort 
que  la  notion  de  la  rapidité  delà  variation  de  l'intensité  des  courants 
faradiques  dans  les  phénomènes  de  l'incitabilité  des  muscles  et 
des  nerl's  a  une  importance  plus  grande  que  celle  qu'on  lui  avait 
accordée  jusqu'ici.  11  semble  que  le  premier  stade  de  paralysie 
(perte  de  l'incitabilité  parfatique  ou  anesthésie)  soit  dH  non  à 
l'impossibilité  de  réagir  à  la  même  force  de  l'excitant,  mais  à 
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l'impossibilité  de  réagir  à  une  variation  trop  lente.  La  fatigue  et 
Tanesthésie  conduisent  la  matière  vivante  à  un  état  d'inertie,  qui 
exige  pour  être  vaincu,  l'emploi  d'ondes  plus  brusques  et  plus 
intenses. 

Cette  élude  purement  physiologique  pourrait  peut-être  trouVer 
une  application  à  Télectro-diagnostic.  Du  moment  que  dans 
l'épuisement  la  fatigue  et  la  déchéance  organique,  la  diminution 
d'excitabilité  des  muscles  et  des  nerfs  se  traduit  par  une  diminu- 
tion de  sensibilité  avec  variations  lentes  de  potentiel,  la  réaction 
de  débilité  est  caractérisée  par  une  inaptitude  à  répondre  aux 
ondes  de  clôture,  les  courants  de  rupture  ayant  conservé  leur  plein 
effet.  Le  quotient  F/0  qui  exprime  le  rapport  entre  la  hauteur  de 
la  secousse  de  la  fermeture  faradique  à  Touverture,  subirait  une 
diminution  dans  les  états  de  débilité,  relativement  à  ce  qu'il  pré- 
sente à  rétat  normal  ou  du  côté  sain.  G.  Dkny. 

XXIX.  De  la  sensibilité  du  squelette  ;  par  le  D^  Max  Egger. 

L'auteur  a  démontré  déjà  que  les  vibrations  moléculaires  d'un 
diapason,  de  par  les  trépidations  qu'il  émet  sur  l'os,  constituent 
un  excellent  spécifique  pour  la  membrane  sensible  de  l'os,  pour 
le  périoste  et  ses  annexes,  les  capsules  et  les  ligaments  péri-articu- 
laires. 

Le  squelette  d'un  membre  dont  la  peau  a  conservé  sa  sensi- 
bilité normale  ne  perçoit  pas  les  trépidations  d'un  diapason 
appliqué  sur  lui  ;  mais  un  membre  à  anesthésie  tégumeutaire 
totale  reste  sensible  aux  vibrations  du  diapason  :  ni  la  peau  ni  le 
muscle  ne  peuvent  être  considérés  comme  les  organes  percep- 
teurs des  vibrations  qu'on  détermine  sur  les  os,  et  ce  sont  indu- 
bitablement ces  derniers  qifi  sont  les  organes  percepteurs  par 
excellence. 

L'expérience  a  montré  que  la  sensation  de  vibration  n'a  lieu 
qu'à  l'endroit  même  d'application  du  diapason,  ce  qui  permet  de 
•lélimiter  étroitement  les  zones  d'anesthésie  squelettique  {Revue 
neurologique  y  juin  1902).  E.  B. 

XXX.  Essai  sur  la  psycho-physiologie  du  sommeil.  Le  sommeil 
dans  la  paralysie  faciale  ;  par  MM.  Yascuidk  et  Yuepas. 

De  l'analyse  délicate  de  deux  cas  de  paralysie  faciale,  les  auteurs 
tirent  les  déductions  suivantes  : 

1.  Dans  la  paralysie  faciale,  Técartement  palpébral  du  côté 
paralysé  est  toujours  moindre  pendant  le  sommeil  que  pendant  la 

ilie:  dans  certains  cas  même  l'occlusion  peut  être  complète  ou  à 

en  près. 

IL  11  y  a  un  rapport  étroit  entre  la  position  des  yeux  et  celle 

es  paupières,  ainsi  qu'entre  les  mouvements  de  l'œil  et  ceux  des 

lupières. 
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in.  L'occlusioD  de  la  paupière  pendant  le  sommeil  semble  doe 
chez  l'individu  normal  comme  chez  le  sujet  atteint  de  paralysie 
faciale,  à  un  relâchement  du  releveur  de  la  paupière.  Cet  état  de 
relâchement  du  releveur  correspond  à  une  hypotonicité  générale 
de  la  musculature  de  Tœil. 

IV.  I/hypotonicité  des  muscles  des  yeux  est  en  rapport  avecuo 
défaut  de  convergence  et  un  état  d'indépendance  des  deuxyetii 
dans  leurs  rapports  réciproques. 

V.  Le  défaut  de  convergence  oculaire  coïncide  avec  Tétat  de 
a  distraction  v  qui  caractérise  le  sommeil.  11  y  a  ainsi  un  rapport 
entre  V  «  attention  »  psychologique  et  Tattention  oculaire. 

.  VI.  Le  défaut  d'adaptation  oculaire,  d'accomodation,  provoque 
de  la  confusion  dans  la  perception  des  images  visuelles,  qui 
deviennent  floues,  estompées,  embrouillées.  Ce  défaut  de  netteté 
et  de  délimitation  précises  dans  les  contours  des  objets  amène  un 
trouble  de  l'attention  et  jette  la  distraction  dans  Tétat  mental  da 
sujet  {Revue  neurologique,  sept.  1902).  E.  B. 

XXXI.  Réseau  endocellolaire  de  Qolgi  dans  les  cellules  nerremes 
de  la  moelle  épinière;  par  le  D^  Souehanoff. 

Description  de  la  technique  pour  obtenir  le  réseau  endocellu- 
laire  de  Golf^'i  dans  la  moelle  des  cobayes  et  morphologie  de  ce 
réseau.  Quelle  est  la  si^nitication  de  ce  réseau  dans  le  protoplasma 
cellulaire?  il  s'agit  d'un  système  particulier,  inclus  dans  la  cellule, 
pénétrant  dans  les  dendrites  ;  mais  il  est  bien  difficile  de  se  faire 
une  opinion  sur  sa  valeur  et  sa  fonction  jusqu'au  jour  où  l'on 
réussira  à  révéler  ce  réseau  endocellulaire  dans  les  cellules  patho- 
logiques (Revue  neurologique^  sept.  1902).  E.  B. 

XXll.  Contribution  à  la  psycho-physiologie  des  monrants.  Deux 
cas  de  chorée  chronique  ;  par  MM.  Vaschidk  et  Vlrpas. 

Dans  deux  cas  de  chorée  chronique,  les  auteurs  ont  recherché 
avec  soin  les  modifications  des  troubles  moteurs  qui  se  sont  pro- 
duites au  cours  des  derniers  jours  qui  précédèrent  la  mort.  Alors 
que  la  chorée  chronique  est  caractérisée  par  des  mouvements 
sans  but  défini  et  continus,  que  le  sommeil  n'arrête  pas  tout  à 
fait,  ces  mouvements  ont  cessé  complètement  quelques  jours 
avant  la  mort.  La  physionomie  pathologique  s*est  trouvée  brisée 
et  les  sujets  ont  acquis  la  fonction  parfaite  de  leurs  mouvemeuts 
automatiques,  réflexes  et  volontaires.  Ce  fait  plaiderait  contre 
l'existence  de  lésions  délinies,  ou  bien  encore  on  pourrait  penser 
à  une  suppléance  fonctionnelle  en  tout  cas  fort  curieuse,  difficile 
et  intéressante  à  comprendre  et  à  saisir,  d'autant  qu'elle  a  lieu 
seulement  les  quelques  jours  qui  précèdent  la  mort  [Revue  neu- 
rologique, mai  1902).  E.  B. 
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XXXllI.  La  réleia  TolTO-anal  ;  par  le  D'  Rossouho. 

Ce  réHexe,  doiil  la  recherche  paraît diflicilementapplicable dans 
la  pratique,  consiste  en  une  contraction  simullanée,  cheziaremmc 
du  mu.scle  coiistricleurdela  Tulfe  et  de  l'anus,  après  une  irritation 
mécanique  léger?  de  ce  dernier.  Il  est  fortement  exagéra  dans  les 
cta  de  vagint^me. 

Son  absence  peat  èlrele  symptôme  d'nne  afTeclion  organique  du 
cAne  méilullaire  it  de  la  queue  de  cheval  :  il  peut  servir  de  signe 
de  l'état  des  roncùons  sexuelles.  {Heme  neurologique,  ocl,  (902). 
E.  B. 

XXXIV.  Contrihntioni  à  l'étade  dn  rote  dn  cerveau  dans  l'inner- 
vation  des  orçianes  de  la  Tie  Tégétative,  à  propos  de  deux  cas 

d'hémiplégie  ;  par  les  D"  P^aBOrt  et  Goldstbim. 

A  propos  de  deux  cas  d'hémiplégie  avec  troubles  vaso-moteurs, 
le»  auteurs  foui  sue  revue  d'ensemble  des  difTèrents  points  que  les 
éludes  Hulérieures  ont  établis  relativement  à  la  question  de  l'in- 
Queni^e  que  le  cerveau  exerce  sur  l'innervalion  des  organes  de  la 
ïie  végétalive. 

Peu  nombreux  sont  les  cas  publiés  jusqu'à  présent  dans  le  but 
de  préciser  le  siège  du  centre  ou  plutôt  des  centres  vaso-moteurs 
cérébraux  ;  eu  lei  examinant,  on  est  frappé  de  la  grande  fréquence. 
de  l:i  presque  constance  des  allérations  du  corps  sliié.  Les  deux 
ca;  rapportés  par  MM.  Parhon  et  Goldslein  viennent  encore  con- 
llrmiT  l'ette  notion,  si  bien  qu'une  conclusion  parait  s'imposer,  à 
savoir  que  le  corps  strié  et  surtout  la  tête  du  noyau  caudé  contient 
desceotri's  vasu-motcuTs.  [Aecue  neuro/o^igue,oct.  1B02).  E.  Blin. 

XXXV.  Pathogénie  de  certaines  carités  mâdullairei  ; 

par  HM.  Tuou^s  et  Hauseb. 

La  nature  et  r>ri?ine  des  cavités  médullaires  sont  encore  asseï 
vivement  discutées  ;  à  cdté  des  grandes  cavités  qui  résultent  de  la 
dilatation  du  caral  de  l'épendyme  ou  de  la  fonte  d'un  gliomeà 
point  de  départ  épendymaire,  il  en  est  d'autres,  généralement 
nioins  considérables,  qui  reconnaissent  pour  origine  des  glloses 
disséminées,  ries  înllammations  chroniques,  des  foyers  hémorrba- 
giqucs,  des  myélites  par  cumpression  :  dans  ces  différents  cas,  le 
cmal  de  l'épcndjme  reste  étranger  à  la  formation  des  cavités: 
c'est  dans  cette  catégorie  que  parait  devoir  rentrer  l'intéressante 

JScrvation  rapportée  par  les  auteurs,  observation  des  plus  com- 

ilète  au  point  da  vue  anatomo-patbologique,  et  accompagnée  de 

lotnbrcuses  figures. 
Il  s'agit  d  une  femme  atteinte  de  démence  sénile  avec  bémipa- 

ïsie  du  cûté  droit,  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva,  sur  toute  la 
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hauteur  de  la  moelle,  des  fentes  et  foyers  de  désorganisation  pii- 
initifs  localisés  à  la  substance  grise.  Les  fentes  présentent  une 
disposition  remarquable,  parcourent  la  corne  postérieure  suivant 
une  ligne  droite,  souvent  axiale,  et  semblent  la  sectionner  en  deui 
moitiés. 

La  répétition  de  cette  topographie  sur  toute  la  hauteur  du  côté 
droit,  la  symétrie  des  altérations  du  côté  gauche,  évoquent  aus- 
sitôt ridée  de  leur  origine  vasculaire.  On  trouve  d'ailleurs  des  vais- 
seaux occupant  la  lumière  de  ces  fentes  et  dirigés  parallèlemeol 
à  elles;  et  outre  Taugmeutation  et  la  sclérose  des  petits  vaisseaax 
avbisinants,  Tinilammation  chronique  des  artères  du  système  pos- 
térieur, notamment  de  Tartère  du  septum  médian  postérieur  et  de 
celles  qui  pénètrent  dans  les  cordons  blancs  postérieurs,  soDt  des 
indices  de  la  participation  importante  de  l'appareil  circulatoire. 

Cette  observation  démontre  que  des  troubles  circulatoires  peu- 
vent être  le  point  de  départ  de  pertes  de  substance  médullaire,  ea 
dehors  de  toute  autre  cause.  Elle  établit  aussi  que  les  pertes  de 
substance  produites  sous  Tinfluence  de  troubles  vasculaires,  indé- 
pendantes au  début  de  toute  gliose,  peuvent  susciter  secondaire- 
ment une  réaction  névroglique  prononcée.  {Revue  neurologique,  oct. 
4902).  e'  B. 

XXX YI.  NouTelle  méthode  de  mensurations  cérébraleB.  Atrophie 
relative  du  lobe  pariétal  par  rapport  an  lobe  frontal  dans  la 
démence  ;  par  MM.  DiDt:  et  Ghenais. 

Afin  de  pouvoir  apprécier  et  comparer  les  proportions  anormales 
que  semblent  avoir  certaines  portions  du  cerveau  chez  tes  aliénés, 
et  notamment  les  déments,  les  auteurs  ont  utilisé  le  mode  de 
mensuration  suivant  : 

Après  avoir  isolé  chaque  hémisphère  et  Tavoir  posé  à  plat  sur 
sa  surface  interhémisphérique,  on  détermine  sur  le  cerveau  quatre 
points  fixes,  à  savoir  les  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  la 
scissure  de  Rolando,  la  portion  la  plus  antérieure  du  lobe  frontal 
et  la  portion  la  plus  postérieure  du  lobe  occipital. 

Ces  points  permettent  d'établir  : 

4*»  La  direction  théorique  de  la  scissure  de  Rolando;  —  S^'Une 
ligne  fronto-rolaudique  supérieure  ;  —  3'*  Une  ligne  fronto-rolan- 
dique  inférieure;  —  4"  Une  ligne  occipito-rolandique  supérieure; 
—  5^  Une  ligne  occipito-rolandique  inférieure;  —  6'^  Une  ligne 
occipito-frontale. 

Ces  six  lignes  limitent  les  arêtes  d'un  tétraèdre  dont  tous  les 
éléments  (arêtes,  hauteur,  faces,  volumes,  angles)  peuvent  être 
calculés.  M.  le  prof.  JolTroy  enseigne  que  les  processus  psychiques 
les  plus  importants  se  passent  au  niveau  du  grand  centre  d  asso- 
ciation postérieur  :  le  nouveau  procédé  de  mensuration  de 
MM.  Dide  et  Chenais,  apporte  à  cette  notion  une  confirmation  ma- 
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ihématique  et  manire,  chiffres  en  main,  qae,  tout  au  moÎDs  daos 
la  démence,  le  jrand  centre  d'association  postérieur,  s'atrophie 
par  rapport  an  centre  antérieur  {hevue  neurologique,  mai  1902). 

E.  B. 

SXXVII.  Deux  DoaTeanx  cas  de  léiions  limitée!  an  bourrelet  An 
corps  calleux  ;  par  HM.  Pbluar  et  Skalicea. 
Comme  ilaiH  lieux  cas  déjà  présentés,  les  auteurs  ont  trouvé, 
dans  la  partie  inférieure  du  bourrelet,  une  coloration  brunâtre  se 
poursuivant,  dans  l'un  des  cas,  jusque  dans  la  couche  sons-épen- 
djmairede  la  jiarci  Interne  de  la  corne  postérieure  droite  et  gauche. 
S'ils  ne  peuvent  à  l'heure  actuelle  poser  de  conclusion  afllrmatîve 
sur  la  nature  de  celte  lésion,  les  auteurs  estiment  pourtant  que 
les  connexions  entre  la  destruction  de  l'êcorce  cérébrale  et  la  lésion 
du  corps  calleux  sont  assez  loin  de  Ja  simplicité  et  de  la  régularité 
qoi  semblaient  élre  évidentes  après  les  travaux  de  Monakow,  Add- 
Trovicz  et  Déjerine.  {Revue neurologique.,  mai  1902).  E.  B. 

XlXVltl.  Le  secs  du  goût  cbei  les  geos  normanx  et  chez  ceux  qui 
nntaffectéB  d'épilepBle,  de  folie  ayatématisée  chrooiqne  de  pa- 
ralysie générale  progressive;  par  J.  Ukkuann  [Oboiréiiié  pst- 
eAw(ru/F,  i899. 

Ëtude  très  intéressante  de  laquelle  il  semble  résulter  que  les 
désordres  du  (loùtde  Tépilcpllqueetdu  paralytique  sont  d'orîfj^ine 
corticale,  à  raison  :  t"  des  modillcations  anatomiqnes  et  foaction- 
nelles  de  l'êcorce  dans  ces  maladies;  —  2°  Oe^  paralysies  partielles 
elderémoussemenl  du  sens  du  goût;  —  3°  De  l'aura  du  goût  ren- 
contrée chez  l'épilepllque; —  k"  De  la  sensation  amère  ou  acide 
antérieure  auxaccèsde  ce  dernier;— 5"  Désillusions  du  goût  obser- 
vées chez  les  paralytiques,  par  Komfeld  et  Bikelûs  :  —  6°  De  la 
simultanéité  des  troubles  du  goùl  et  de  l'alTaibilssement  d'autres 
foactioDS  corticales  cheî  ces  malades.  P.  Kkwavil. 

XXXIX.  Contribution  cliniq;ae  à  l'étude   de  la  topographie  des 

atrophiei  maicalairesmyélopathiqaes;par  K.Ch:~tan  et  K.  Hust 

(Non.  Iconogr.  de  U  Salpélrié,e,  n'  1,  1902) 

Les  recherches  entreprises  depuis  quelques  années  en  vue  de  la 

détermination  des  localisalions  sensilivo-mutrices   de  la  moelle 

tendent  à  opposer  deux  théories,  celle  de  la  distribution  segmen- 

laire  el  celle  de  la  distribulion  radiculaire.  Pour  ce  qui  concerne 

localisations  sensitives,  une  séduisante  hypothèse  de  Brissaud 

>lique  ces  deux  théories  par  le  siège  extra  et  intra- médullaire 

is  lésions.  Quant  aux  localisations  motrices  qui  se  prêtent  moins 

vilement  à  la  conciliation,  leur  détermination  donne  lieu  à  des  - 

inioDs  différentes.  Les  uns  (SanoJ  estiment  que  tout  muscle  doit 
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avoir  son  noyau  d^innervalion  distinct  daas  la  coroe  antêriesre, 
d'autres  (Van  Gehuchten,  de  Neef)  croient  que  la  localisation  mo- 
trice est  seginentaire  ;  Parhon,  Goldstein  trouvent  que  la  distribo- 
tioD  motrice  est  se^mentaire  pour  certaines  régions  seulement.  Ea 
opposition  à  ces  résultats  contradictoires  de  la  méthode  expéri- 
mentale, les  auteurs  donnent  4  observations  cliniques  détaillées, 
deux  de  syringomyélie  et  deux  de  paralysie  infantile  présentant 
des  atrophies  musculaires  des  membres  supérieurs  intéressant  le 
groupe  radiculaire  du  plexus  brachial  ;  ils  en  concluent  que  «  deux 
lésions  très  ditlérentes  de  la  corne  antérieure  (syringomyélie  et 
polyomyélite  infantile)  peuvent  déterminer  en  réalité  des  troubles 
moteurs,  non  à  disposition  segoientaire,  mais  à  disposition  exclu- 
sivement radiculaire  et  que  la  seule  topographie  des  atrophies 
musculaires  ne  peuvent  servir  de  base  au  diagnostic  de  diège 
méiiuliaire  ou  radiculaire  de  la  lésion.  »  H.  CHiEOiv. 

XL.  Anatomie  des  lacunes  de  désintégration  cérébrale  ;  par 

J.  Fkrrakd  (lYowu.  Iconogr.  de  la  Salpélrière^  n?  2, 1902. 

Recherches  macro  et  microscopiques  diaprés  les  matériaux  do 
laboratoire  de  Bicêlre.  Le  siège  le  plus  habituel  des  lacunes  est 
dans  les  noyaux  gris  du  cerveau,  par  ordre  de  fréquence:  noyan 
lenticulaire,  couche  optique,  noyau  caudé,  capsule  interne,  c*est-à- 
dire  dans  le  domaine  d^irrigalion  des  cérébrales.  Le  lieu  d'éiectioo 
des  lacunes  se  trouve  au  niveau  de  la  coupe  de  Flechsig.  Lmr  di- 
mension moyenne  est  celle  d'une  petite  lentille  et  ne  dépasse  pas 
celle  d'un  hai  icot,  leur  l'orme  est  à  peu  près  ronde,  plus  allongée 
dans  lésons  du  vaisseau  autour  duquel  elles  siègent;  leurs  parois 
sont  déchiquetées,  de  teinte  grisâtre  ou  ocreuse,  renfermant  qq 
liquide  louche  ou  un  magma  jaunâtre  au  milieu  duquel  se  voit 
l'ouverture  du  vaisseau.  La  formation  de  la  lacune  passe  par  deux 
degrés  :  au  premier  degré  la  lacune  n'est  pas  constituée  à  propre- 
ment parler,  c'est  la  lacune  miliaire  (raréfaction  du  tissu  cérébral 
autour  du  vaisseau  sans  solution  de  continuité)  ;  au  deuxième 
degré,  lacune  vraie  c'est-à-dire  cavité  contenant  à  son  centre  un 
vaisseau  altéré  dans  ses  parois  mais  toujours  perméable,  cavité 
limitée  par  un  parenchyme  cérébral  en  voie  de  désintégration 
contenant  des  éléments  cellulaires  et  fibrillaires.  K.  C. 

XLT.  Absence  congénitale  des  muscles  grand  et  petit  pectoral;  par 

A.  Souques  (xYouu.  Iconogr,  de  la  Salpélrière^  n^  2,  1902). 

Garçon  de  vingt  ans.  Adroite  le  petit  pectoral  fait  complètemeiH 
défaut,  il  ne  reste  du  grand  pectoral  qu'un  petit   faisceau  de  la 
portion  claviculaire  :  il  s'agit  d'un  arrêt  de  développement  congé 
nital.  En  dehors  de  son  intérêt  immédiat,  cette  observation perme 
de  vérifier  que,  dans  la  respiration  normale,  les  intercostaox  exler 
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nés  restent  immobiles,  mais  qu'ils  enlrenl  en  action  pendant 
l'inspiration  Torcée;  et  aussi  que  la  suppression  des  pectoraux 
n'entraîne  aucune  impotence  du  membre  supérieur.  R.  C.  . 

XLII.  Le  sent  des aUitndes ;  parp.  Konunti  [Nouv.  Iconogr.  delà 

Salf>élriêre,n->  2-i902). 
Dans  une  suite  de  travaui  antérieurs  sur  le  Tertige,  le  tabès 
iabvTinlhiigue,  l'oreille,  l'orientation,  H.  P.  Bonnier  a  entrepris 
lie  réiluiri!  ù  une  seule  entité  plus  compréhcnsi^e,  qu'il  désigne  sent 
lits  afd'fud'S,  les  différentes  conceplions  physiologiques  qui  ont 
cours  sous  let  noms  de  sens  musculaire,  sem  de  l'espace,  sem  kines- 
tliésitiue,  sens  stériognostique,  etc.  11  n'a  pas  eu  l'ambition  de  créer 
Lia  sens  nouveau,  mais  seulement  une  expression  nouvelle  plus 
conforme  à  l'observation  scientillque.  n  Je  ne  crois  à  t'eiistence 
lies  choses  que  SI  elles  nous  fournissent  sensoriellemenL  ou  intel- 
lectuellemenl  les  moyens  de  les  localiser.  Une  chose  n'acquiert 
d'existence  réelle  pour  nous  qae  par  l'identilé  de  la  localisation  de 
ses  divers  aspects  sensoriels;  la  distribution  topographique  des 
choses  de  noire  milieu  les  unes  par  rapport  aux  autres  et  par  rap- 
port à  nous  i]ui  permet  l'extériorisation  sensorielle,  crée  la  notion 
't'ol'jeclivili  ;  de  même  la  notion  de  subjeetivilé  dépend  de  la  loca- 
lisation des  choses  en  nous  et  nés  deux  termes  du  moi  et  du  non 
moi  sont  sortis  des  opérations  des  plus  directes  du  sens  des  alli* 
ludes.u  Gesiiiées,  dégagées  de  toule  conception  ancienne  sur  la  psy- 
chologie de  la  conscience  et  des  sensations,  ont  été  vivement  com- 
battues par  U.  Claparède  qui  reprocha  à  H.  Bonnier  de  n'avuir  pas 
compris  que  n  le  physique  et  le  psychique  étaient  héLérogènes, 
que  la  sensation  n'a  rien  à  taire  avec  l'espace,  que  si  la  locaiisa- 
tion  est  un  Tiit  de  conscience,  le  fait  de  conscience,  lui,  n'est  pas 
localisé.  Le  travail  de  M.  P.  Bonnier  n'est  pas  un  nouvel  eiposé 
médico-pïiycbologique,  mais  la  réponse  documentée  d'un  philoso- 
phe biologiste  à  un  philosophe  spiritualisle.  K.  C. 


ASILES  D'ALIENES. 


I-  Assistance  des  aliénèa  on  Bavière  jnsqn 'à  la  fin  du  xviii°siâcle  ; 
par  K.  K0L1.11ANN  (Centralbl,  f.  Nervenheilk,  XXII.  N.  F,  X.  1899). 

Au  iLV"  et  au  ïV  siècle  les  villes  libres  de  Kuremberg  el  d'Augs- 
lourg  se  préoccupent  surtout  de  se  débarrasser  des  aliénés  soit  eu 
es  transférait  quand  ils  étaient  étrangers  au  pays,  soil  en  les 

indaol  à  leurs  parents  chargés  de  les  nourrir  et  de  les  maintenir. 
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Certains  sur  la  motion  de  leurs  parents  étaient  séquestrés,  à  leurs 
frais,  dans  des  prisons,  tantôt  pendant  quelques  jours,  tantôt  pen- 
dant des  années,  où  ils  étaient  maltraités  et  enchaînés.  Poarea 
sortir  il  fallait  une  caution  des  parents,  ou  prêter  le  serment  de  De 
pas  se  venger,  mais  ils  y  étaient  réintégrés  dès  qa*ils  étaient  à  nou- 
veau reconnus  dangereux.  Vers  Tan  1460,  on  fonde  une  maison  de 
fous  expressément  et  exclusivement  destinée  aux  aliénés,  maison 
dont  il  n'est  plus  question  dans  les  documents  du  xvi^  siècle. 

A  la  (in  du  xvi'^  siècle  et  au  xvii^  siècle,  la  Bavière  est  travaillée 
par  les  idées  de  sorcellerie  et  de  possession.  Les  aliénés  sont  regar- 
dés comme  des  pécheurs  abandonnés  de  Dieu,  de  véritables  ani- 
maux; on  les  exècre,  on  les  évite,  on  les  condamne  au  bâton,  au 
cachot,  à  mort.  I.e  criminel  aliéné  est  tenu  pour  sain  d'esprit  et 
pendu,  roué,  décapité. 

Au  xvii«  et  au  xvin*  siècle,  les  congrégations  religieuses  s'occu- 
pent d'assister  les  aliénés,  mais  il  n'est  fait  mention  que  d'assis- 
tance et  de  mesures  à  l'égard  des  mendiants,  vagabonds,  criminels 
et  pauvres.  11  est  vrai  que  le  terme  de  pauvre  désignait  alors  non 
seulement  les  pauvres,  mais  les  épilepliques,  les  idiots,  les  déli- 
rants mélancoliques  et  les  furieux.  On  les  rendait  à  leurs  commu- 
nes qut  devaient  en  prendre  soin  ou  les  expulser  hors  du  pays. 

A  la  fm  du  xvii<^  siècle,  quaud,  en  1749  on  eut  brdlé  le  der- 
nier sorcier  sur  le  sol  allemand,  les  aliénés  sont  surtout  dans  les 
priions  et  dans  les  établissements  de  pauvres.  Les  maisons  d'alié- 
nés d'ordinaire  annexées  aux  maisons  de  correction  et  à  l'assislance 
des  pauvres,  sont  organisées  de  telle  sorte  que  ces  malheureux  sont 
dénués  de  tout,  maltraités,  considérés  comme  des  bêtes  curieuses, 
inventoriés  comme  des  objets  inanimés,  logés  dans  des  caves  la 
nuit,  on  les  mélange  le  jour,  par  économie,  aux  détenus  qui  s'en 
font  un  jeu. 

La  maison  de  correction  de  Saint-Georges  à  Bayr^euth  et  celle 
d'Augsbour?,  séquestrent  parfois  des  demi-aliénés  et  ceux  qui  ont 
fait  (les  menaces  ou  sont  à  charge  à  leurs  parents.  Le  fondateur 
de  Saint-Georges  avait  spécifié  qu'on  y  devait  également  séques- 
trer les  mélancoliques  et  les  extravagants  nuisibles  à  eux-mêmes 
et  aux  autres,  de  sorte  qu'à  la  fin,  cet  établissement  est  bondé 
d'aliénés. 

A  Passau  les  aliénés  sont  assimilés  aux  criminels  avec  lesquels 
on  les  enferme  dans  le  donjon  de  Niederhaus. 

L'assistance  des  aliénés  s'eflfectue  encore  dans  les  hôpitaux, 
notamment  à  Wurzbourg  et  à  Augsbourg.  Le  quartier  d'aliénés 
d'Augsbourg  se  compose  de  neuf  trous  étroits,  sales,  sans  fenêtres. 

Les  malades  sont  aux  fers,  sans  nourriture,  sur  de  la  paille.  On 
leur  passe  leur  pitance  par  un  pertuis  pratiqué  à  la  porte  comme 
dans  une  cage.  Il  en  est  de  même  à  l'hôpital  Julius  de  Wurzbourg. 
La  nourriture  de  ces  malheureux  est  faite  des  débris  dont  les  autres 
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ne  reulenl  plus.  On  rive  à  des  anneaux  de  fer  et  à  des  chaînes  les 
furivux  que  l'on  craint.  Déguenillés,  ils  ne  sont  changés  de  literie 
que  toutes  les  six  semaines  et  de  paille  tous  les  trois  mois.  Tous 
les  moyens  de  conLrainle  sont  usités  et  les  coups  sont  de  règle.  On 
les  traite  en  les  fouettant  d'orties,  en  leur  inoculant  la  gale,  en  leur 
administrant  le  taxire  slibié  tntui  et  extra,  en  les  cautérisant  au 
fer  rouge,  en  les  inondant  de  douches  froides. 

C'est  vers  la  lin  du  xviii''  siècle  qu'on  émet  l'idée  de  construire 
des  établissements  pour  aliénés  [InteUigemUatl  en  l';99] ;  mais,  mal- 
gré les  résultais  de  Pinei,  da  Iteil,  on  ne  pense  eiieore  qu'à  un 
simple  mile  de  détention.  Le  rédacteur  de  cette  feuille  écrit  : 
a  Que  ne  puis-je  communiquer  fi  tous  le  sentiment  de  crainte  qui 
m'étreint  chaque  fois  que  je  regarde  cet  animal  à  forme  humaine. 
L'aliéné  a  conserve  la  même  enveloppe  que  nous,  celle  dont  nous 
a  revêtus  le  Créateur,  mais  cette  enveloppe  est  défigurée...  Ce  qui 
nous  procure  le  spectacle  le  plus  terrifiant,  le  plus  nauséabond,  le 
plus  éhonlé.  HéOéchissons  &  ce  que  serait  notre  sort  s'il  nous  fal- 
lait errer  aussi  avilis,  aussi  méprisés,  sans  savoir  que  faire,  en 
speclacle  à  la  multitude.  »  P.  Kkhavai.. 

11.  L'idéal  hospitalier  en  matière  de  traitement  des  aliénés  : 
exposé  de  certaines  méthodes  en  mage  à  l'asile  du  diHtrict  de 
Stirling,  Larbert;  par  George  M.  RoerjiTson.  {The  Joumatof 
Mental  Science.  Avril  1902.) 

Avant  d'exposer  les  méthodes  dont  il  s'agit,  l'auteur  croit  devoir 
poser  les  principes  g<Snéraux  qui  servent  de  base  â  ces  méthodes, 
afin  de  préciser  ses  motifs  et  son  but.  Le  principe  dominant  est  de 
faire  de  l'asile  une  institution  médicale,  nmclionnant  d'après  les 
mêmes  principes  médicaux  et  poursuivant  le  même  idéal  de  trai- 
tement que  les  grands  hôpitaux  tiénéraux,  lesquels  sont  reconnus 
comme  les  plus  parlaits  exemples  de  ce  que  peut  l'humanité  sociale 
combinée  avec  la  science  médicale.  Pour  obéir  à  ce  piincipe  domi- 
nant, il  faut,  dans  les  asiles,  non  seulement  faire  beaucoup  de 
choses,  mais  surtout  en  défaire  beaucoup,  car,  malheureusement, 
ces  asiles  ont  un  «  passé,  i  Sans  doute  bien  des  moyens  violeuts 
ont  disparu  pour  toujours,  mais  tout  le  passé  n'est  pas  mort  ;  il  y 
a  des  traditions  qui  se  perpétuent. 

Hier  encore,  l'asile  ressemblait  par  sa  construction,  par  son  ad- 
ministration, à  une  prison,  et  il  ne  s'est  pas  complètement  libéré 
de  cette  forme  matérielle  et  morale.  On  a  supprimé  Ibs  cellules, 
mais  on  les  a  remplacées  par  des  <  chambres  d'isolement  ■  qui 
leur  ressemblent  fort.  On  y  enferme  certains  malades  dans  la 
ournée,  —  de  moins  en  moins  il  est  vrai,  —  et  pendant  la  nuit, 
-de  moins  en  moins  aussi  '.  ce  sont  des  reliquats  de  l'ancienne 
rison.  Si  l'on  veut  se  rapprocher  de  l'idéal  hospitalier,  il  faut 
îduire  l'iacarcé ration  obligatoire  au  degré  où  l'on  a  réduit  l'emploi 
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de  la  eamisole  de  force,  c'est-à-dire  pratiquement  l'abolir.  Si  le 
fou  est  an  malade,  il  ne  faut  pas  renfermer,  pas  plus  la  nuit  qne 
le  jour,  mais  il  faut  le  surveiller,  la  nuit  comme  le  jour  :  ce  qui 
revient  à  dire  qu*il  faut  augmenter  le  personnel  de  surveillance 
des  asiles  et  surtout  le  personnel  de  nuit.  La  réforme  qui  suppri- 
mera Tabus  des  chambres  d'isolement  est  une  réforme  de  premier 
ordre  qui  prendra  rang  à  côté  de  celles  de  Pinel,  de  Tuke  et  de 
Conolly. 

Mais  il  y  a  d'autres  pratiques,  non  moins  héréditaires  dans  les 
asiles,  et  plus  difflciles  à  supprimer.  11  s'en  faut  que  la  violence 
soit  habituellement  employée  à  l'égard  des  aliénés,  mais  il  arrive 
parfois  que  des  actes  de  brutalité  sont  commis,  et  si  rares  qn*ils 
soient,  ils  sont  encore  trop  fréquents;  mais  même  en  laissant  de 
côté  ces  faits  exceptionnels,  il  «st  certain  qu'on  emploie  à  Tégard 
des  malades  des  asiles  beaucoup  de  force  et  de  brusquerie  inutiles, 
sans  aller  jusqu'à  la  violence.  Il  ne  faut  pas  trop  en  vouloir  aax 
serviteurs  d'asiles,  ils  ne  savent  pas  comment  on  doit  traiter  les 
fous,  et  d'ailleurs  le  plus  souvent  ils  sortent  d'un  milieu  où  les 
échanges  de  coups  sont  fréquents  et  servent  communément  d'ar- 
guments. Cette  disposition  à  la  violence,  si  inquiétante  pour  ceux 
qui  dirigent  l'asile,  est  sensiblement  plus  fréquente  dans  le  per- 
sonnel masculin  ;  mais  ce  que  Ton  rencontre  trop  souvent  dans 
le  personnel  des  deux  sexes,  c'est  la  rudesse  du  langage  et  de  la 
conduite  :  on  mène  les  malades  et  on  leur  commande,  au  lieu  de 
les  persuader  et  de  les  amener  où  l'on  veut.  L'auteur  est  convaincu 
que  ces  procédés  sont  essentiellement  propres  à  créer  et  à  cultiver 
chez  les  malades  l'excitation  et  la  violence,  et  il  en  trouve  la 
preuve  dans  ce  fait  que  ce  qui  a  pu  être  ainsi  artificiellement 
créé,  a  pu,  par  un  procédé  inverse,  être  supprimé.  Tout  le  monde 
sait  qu'il  y  a  dans  l'épilepsie  une  période  où  le  malade  est  parti- 
culièrement irritable  :  mais  dans  d'autres  formes  d'aliénation 
mentale,  il  existe,  sans  que  peut-être  ils  soient  aussi  nets,  des 
moments  d'élection  pour  l'irritabilité,  et  ces  moments  peuvent,  par 
des  agissements  maladroits,  être  prolongés  et  aggravés,  au  grand 
détriment  des  malades  et  du  personnel  lui-même,  dont  le  service 
est  rendu  bien  plus  pénible.  Le  but  pratique  à  atteindre,  c'est 
d'obtenir  du  personnel  de  la  sympathie,  de  la  douceur  et  de  la 
patience  à  l'égard  des  malades  qui  doivent  être  traités  avec  encore 
bien  plus  de  bonté  que  s'ils  étaient  sains  d'esprit,  absolument 
comme  il  arrive  pour  l'ouvrier  qui  entre  à  l'hôpital,  et  qui  y  est 
l'objet  d'attentions  que  l'on  n'aurait  assurément  pas  pour  lui  s'il 
était  bien  portant.  Pratiquement,  le  meilleur  moyen  de  reoiplir 
ces  indications  dans  les  salles  d'hommes  est  d'employer  des  infii> 
mières  au  lieu  d'infirmiers;  l'extension  qu'on  a  pu  donner  à  leur 
emploi,  et  les  services  qu'elles  ont  rendu  ont  dépassé  toutes  les 
prévisions.  Dans  les  salies  de  femmes^  la  création  de  plusieurs 
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postes  de  matrones  assistantes,  pour  surveiller  les  infirmières,  et 
faire  leur  service  dans  les  salles  et  au  milieu  des  malades  parait 
pouvoir  remédier  à  toute  difllcuUé.  Il  conviendra  de  les  payer  et 
de  les  traiter  convenablement,  et  de  leur  donner  beaucoup  d'auto- 
rité; elles  seront  faciles  à  recruter  dans  la  grande  armée  des  infir- 
mières hospitalières  ayant  suivi  des  cours  théoriques  et  pratiques 
ré£!uliers. 

Ud  autre  point  très  important,  c'est  le  peu  de  confiance  que 
J^OD  peut  avoir  dans  la  surveillance  du  personnel,  et  Tignorance 
des  infractions  commises  oà  est  laissé  le  médecin.  Et  il  ne  faut  pas 
sen  étonner,  car  les  motifs  qui  poussent  un  surveillant  ou  une 
sarreiilante  À  ne  pas  révéler  les  méfaits  de  leurs  subordonnés  sont 
bien  naturels  :  ils  se  résument  dans  la  réponse  que  faisait  Tun 
d^eux  à  Fauteur  au  moment  où  il  passait  dans  un  autre  asile  : 
«  On  m'aurait  fait  une  vie  de  chien  si  j^avais  parlé,  »  et  Tavea 
tardif  de  ce  surveillant  n'a  rien  d'exceptionnel.  Ici  le  remède  est 
difficile  à  trouver;  peut-être  ne  peut-on  le  chercher  que  dans  le 
perfectionnement  moral  du  personnel  qui  supprimera,  non  la  non- 
révélation  de  l'infraction,  mais  l'infraction  elle-même  :  celle-ci 
d'ailleurs  sera  rendue  plus  rare  par  la  présence  continuelle  dans 
les  salies  d'une  personne  responsable,  comme  la  matrone  assis- 
tante dont  il  a  été  question  plus  haut. 

S'il  fallait  montrer  par  un  argument  de  plus  combien  la  sur- 
veillance de  nuit  des  aliénés  est  défectueuse,  et  combien  les  asiles 
sont,  à  cet  égard,  en  retard  sur  les  hôpitaux  généraux,  on  trou- 
verait cette  preuve  dans  ce  fait  que,  dans  presque  tous  les  asiles, 
les  hommes  malades  ou  infirmes  sont  soignés  par  un  personnel 
masculin.  Il  n'y  a  absolument  aucune  raison  de  ne  pas  employer 
des  femmes  dans  les  salles  d'hommes  malades  et  infirmes,  sous 
la  direction  d'infirmières  hospitalières  instruites.  Ce  dernier  point 
—  la  présence  et  la  direction  d'une  infirmière  d'hôpital  instruite 
et  diplômée  —  est  absolument  capital  :  en  fait,  eu  ne  mettant 
pas  à  la  tête  de  l'infirmerie  d'un  asile  une  infirmière  diplômée,  on 
ferait  preuve  d'un  esprit  aussi  rétrograde  qu'en  donnant  la  direc- 
tion de  l'asile  lui-même  à  une  personne  étrangère  à  la  médecine. 

Enfin,  l'auteur  aborde  la  question  du  personnel.  Lrs  qualités 
nécessaires  pour  faire  une  bonne  infirmière  d'asile  sont  multiples: 
il  faut  qu'elle  soit  saine  de  corps  et  d'esprit,  intelligente,  active, 
sympathique  et  consciencieuse,  capable  de  se  contrôler  elle-même 
avec  fermeté,  et  de  contrôler  les  autres  avec  bonté,  docile  aux 
ordres  reçus  et  pourtant  capable  d'initiative  dans  les  cas  impré- 
vus :  telles  sont  les  qualités  que  l'on  exige  d'elle,  et  que  l'on  ren- 
"~tre  assez  souvent  ;  celles  qui  les  réunissent  sont  à  coup  sur  des 
!t8  d'élite,  et  pourtant  elles  sont  moins  appréciées^  du  public 
(  les  inOrmières  d'hôpital,  moins  surtout  qu'elles  ne  le  méri- 
t.  Un  des  bons  moyens  de  relever  leur  situation,  en  effaçant 
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cette  inégalité,  c'est  de  les  faire  travailler  côte  à  côte  avec  des 
inflrmières  d*hôpital  :  cela  pousse  quelques  lufirmières  d*asilek 
rechercher  le  diplôme  hospitalier,  et  le  résultat  est  excellent  ;  car 
CD  ne  fait  pas  une  bonne  infirmière  d*asile  sans  être  une  bonne 
infirmière  d'hôpital,  et  les  deux  diplômes  ne  sont  pas  de  trop  ;  car 
les  cours  et  les  examens  destinés  aux  infirmières  d*asiles  ont  déjà 
rendu  d'incalculables  services. 

Ces  préliminaires  posés,  Tauteur  aborde  maintenant  Tétude  des 
méthodes  et  des  réformes  introduites  dans  l'asile  qu*il  dirige. 

Service  de  nuit  :  augmentation  du  personnel  et  surveillant  de  nuit; 
surveillance  continue  des  dortoirs  ;  abolition  du  système  solitaire 
{chambres  d'isolement).  Le  but  évident  à  atteindre  c'est  que  la  sur- 
veillance ne  faiblisse  jamais  et  qu'elle  soit  la  nuit  aussi  réelle  que 
le  jour.  Mais,  bien  que  le  malade  qui  a  besoin  d'être  surveillé  le 
jour  en  ait  tout  aussi  grand  besoin  la  nuit,  comme  la  plupart  des 
malades  dorment  la  nuit,  le  personnel  de  nuit  n'a  pas  besoin,  à 
beaucoup  près,  d'être  aussi  nombreux  que  le  personnel  de  jour.  A 
Tasile  de  Stiriing,  qui  contient  690  malades  et  comporte  250  entrées 
par  an,  le  service  de  nuit  comporte  20  personnes,  soit  le  tiers 
environ  du  personnel  de  jour  et  un  agent  de  surveillance  pour 
35  malades.  Avec  ce  personnel,  la  surveillance  est  absolument  de 
même  ordre  et  tout  aussi  efûcace  la  nuit  que  le  jour.  L'expérience 
des  hôpitaux  qui  nous  montre  que  la  surveillam^e  est  d'autant 
plus  facile  et  plus  économique  qu'un  plus  grand  nombre  de  mi- 
lades  est  réuni  dans  un  local  commun  est  naturellement  applicable 
aux  asiles.  Les  malades  sont  classés  d'après  les  symptômes  qu'ils 
présentent  et  calé^'orisés  dans  les  divers  dortoirs  selon  le  degré 
de  surveillance  nécessité  par  leur  état.  On  objectera  qu'il  sullit 
d'un  malade  bruyant  pour  troubler  le  repos  de  toute  une  salle  : 
l'auteur  répond  à  cela  que  la  véritable  raison  de  l'internement 
solitaire  pendant  la  nuit  doit  être  cherchée  dans  L'insuflisance  du 
personnel  et  non  dans  les  allures  bruyantes  de  certains  malade5. 
et  que  d'ailleurs  le  D^  Elkins  a  démontré  que  c'est  précisément 
cet  isolement  de  la  nuit  qui  exagère  le  caractère  bruyant  de  ces 
malades,  tandis  qne  bien  maniés  par  un  personnel  adroit  et  suffî* 
sant  ils  rentreraient  dans  le  calme  et  retrouveraient  le  sommeil. 
L'expcriciicc  acquise  à  cet  égard  parle  D** Elkins  est  d'ailleurs  con- 
firmée par  les  constatations  du  D**  Middlemass,  du  D**  John  Mac- 
pherson,  du  D^  Keay,  du  D'  Marr  et  de  l'auteur  lui-même. 

Le  dortoir  des  entrants  échappe  naturellement  à  toute  prévision, 
aussi  bien  qu'à  toute  classification,  et  peut  devenir  bruyant  à  cer- 
tains moments  :  fauteur  ouvre  alors  un  dortoir  d'entrants  sup- 
plémentaire confié  à  deux  infirmières,  qui  suffisent  d'autant  mieux 
qu'il  ne  s'agit  guère  que  de  surveiller  trois  ou  quatre  malades;  de 
même  il  lui  est  arrivé,  accidentellement,  de  placer  un  malade  pai 
trop  bruyant  dans  une  chambre  spéciale,  sous  la  surveillance  d'uut 
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jorirmière  spéciale.  Hoveonant  ces  précautions,  le  dortoir  des  en- 
trants est  habituellemenl  calme.  Le  0'  CloustoB  a  cujismtû  lui- 
même  que,  sous  l'influence  de  ce  système,  des  malades  qui,  suus  C 
l'ancieD  système,  avaient  été  durant  des  années  brayauia  et  in>;up- 
portahles  étaient  devenus  parfailenient  calmes.  Hais  alors  même                          , 
que  ce  système  comporterait  plus  de  bruit  et  plus  d'iigitation,  —                        -S 
ce  qui  n'est  pas  le  cas,  —  même  si  les  malades  dormaient  moins                         j 
facilement,  il  faudrait  encore  l'adopter  pour  en  (itilr  avec  le  sys-                         ï 
téme  des  cliambres  d'isolement.  H.   Hobertson   ne  voudrait  pas                         \ 
eiprimer  trop  vivement  sa  pensée,  pour  ne  pas  contrisler  ceux  de  . 
ses  confrères  qui  ont  encore  recours  à  celte  mêthade  ;  Il  ne  peut                         7 
cependant  s'empêcher  de  dire  qu'il  a  peut-être  encore  i>lu3  d'aver- 
sion pour  l'incarcération  dans  des  chambres  d'isolement  c(ue  pour 
la  camisole  de  force  et  les  autres  moyens  de  contrainte  mécani- 
que, peut-être  parce  qu'il  n'a  pas  vu  à  l'œuvre  ces  derniers  moyens 
de  coercition,  tandis  qu'il  a.  pu  voir  au  contraire  les  effets  de  l'iso-                       '  , 
leœent  pendant  la  nuit  de  malades  qui  ont  bien  plus  bi^soin  d'être                         ■ 
■Drveillés  par  une  inlirmiére  attentive  que  d'être  enfeiiués  par  un 
tour  de  clef.  Les  effets  de  cet  internement  nocturne  sont  imi^lblcset 
dégradants  pour  le  malade;  ils  sont  en  outre  démuralisanls  pour                       ~l 
le  personnel.  11  serait  puéril  de  dire  que  l'on  n'aura  jarnrj '.s  recours 
à  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens  coercitifs,  mais  ils  ne  doivent  être 
employés  parle  médecin  qu'avec  une  grande  hésitation  et  seule- 
ment lorsqu'il  s'y  voit  contraint  et  forcé.  Il  y  a  deux  mi'^,  à  Glas- 
gow, l'auteur  disait  que  si  un  seizième  de  l'asile  élaii  lymsacré  k 
des  chambras  séparées,  cela  suflirait  amplement,  et  i|iii.',  avec  un 
personnel  de  nuit  sufnsanl,  il  ne  faudrait  pas  plus  di-  un  trente 
deuxième.  Cette  assertion  a  paru  chimérique  ;  les  faits  démontrent  ' 
aujourd'hui  qu'elle  était  exacte.  C'est  ainsi  que  du  temps  de  Co-                         J 
Dolly  on  déclarait  chimérique  l'abolition   de  la  contrainte  mcca-                         1 
nique.  11  y  a  une  objection  qui  est  parfois  soulevée  lorsque  les                      *■! 
méthodes  en  vigueur  daus  un  asile  réussissent  moins  bien  dans                       "Jj 
une  autre,  c'est  que  les  malades  de  certains  districts  sont  plus                        |j| 
accessibles  que  d'autres  au  principe  d'autorité.  11  est  possible  que                         | 
cette  objection  ait  parfois  une  certaine  valeur,  mais  elle  n'est  pas 
valable  en  tout  cas  pour  l'asile  que  l'auteur  dirige,   et  dont  les 
malades  sont  fournis  par  les  régions  les  pins  vicieuses,  les  plus 
alcooliques  et  les  plus  criminelles  de  toute  l'Ecosse.  Et  ,'l  ce  propos 
l'auteur  ne  veut  pas  négliger  de  s'occuper  du  traiteiunit  de  jour,  1 
par  l'alitement,  des  cas  aigus  et  agités,  selon  la   niéiijmlf^  préco-                          J 
nisée  par  Magnan,   Whitcombe,  Sir  J.   iiaity    TukB   il    d'autres 
f'^leurs.  Cette  méthode  est,  dans  l'ensemble,  bien  mii»  1  ifure  aux 
I  Hhodes  anciennes  ;  elle  donne  plus  de  sécurité,  en  iiiiiiii'  temps 
1    'elle  est  plus  conforme  aux  méthodes  hospitalières  .- mirales  et 
I    X  sentiments  professionnels.  H  est  remarquable  :i  -   voir  avec 
■    Mie  promptitude  les  malades  aigus  renoncent  &  tou!.'  tentative 
Archives,  2*  série.  I.  XV,                                                 311 
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violente  pour  se  lever,  et  quelles  facilités  ce  traitement  offre  à  la 
surveillance  de  nuit,  M.  Robertson  renvoie  ceux  qui  pensent  que 
ce  procédé  présente  des  difQcultés  insurmontables  aux  résultats 
obtenus  par  le  D*"  Magnan,  qui  porteront  la  conviction  dans  tous 
les  esprits  ouverts  à  l'évidence.  A  Tasile  de  Sainte-Anne,  qui  est  le 
centre  de  répartition  des  malades  des  divers  asiles  de  Paris,  le 
l)''  Ma;:nan  reçoit  chaque  année  plus  de  3  000  cas  récents.  Tous  les 
cas  ai^us  sont  traités  par  le  séjour  au  lit  dans  des  dortoirs,  sans 
qu'on  ait  jamais  besoin  d'aucun  recours,  ni  le  jour  ni  la  nuit,  à 
rinternement  dans  des  chambres  d'isolement  pour  cause  d'agita- 
tion aiguë.  11  n'y  a  qu'une  objection  à  ce  système,  c'est  qu'il  néces- 
siterait l'usage  plus  général  des  médicaments  sédatifs,  mais  les 
faits  ne  viennent  pas  à  l'appui  de  cette  objection.  Il  est  difficile 
d'établir  une  moyenne  pour  l'emploi  de  ces  agents.  Mais  le 
D*^  Elkins  donne  la  statistique  de  sa  pratique,  —  avec  surveillance 
des  dortoirs,  —  et  sa  moyenne  est  certainement  très  faible.  L'au- 
teur croit  que  la  sienne  donne  également  des  chiffres  inférieurs  à 
la  moyenne,  et  pourtant  il  a  une  grande  confiance  dans  la  valeur 
thérapeutique  de  cette  médication.  En  tout  cas,  une  fois  le 
système  en  vigueur,  l'objection  peut  être  considérée  comme  négli- 
geable, les  preuves  se  manifestant  plutôt  en  sens  inverse.  Quant 
aux  détails  du  système,  l'auteur  explique  que  chaque  dortoir  de 
l'asile,  sauf  trois  de  chaque  côté,  contenant  ensemble  34  malades, 
est  sous  la  surveillance  'd'une  infirmière  ou  d'un  serviteur,  et  que 
sept  dortoirs  ont  chacun  deux  infirmières  ou  serviteurs.  Les  dor- 
toirs sans  infirmières  ont  leurs  portes  ouvertes.  La  moitié  des 
malades  est  en  observation  continue,  les  trois  quarts  en  obser- 
vation presque  continue,  le  personnel  ne  perdant  pas  son  temps 
à  visiter  un  trop  grand  nombre  de  chambres  séparées.  L'asile 
comprend  quatre  dortoirs  doubles,  avec  des  portes  battantes,  con- 
tenant chacun  80  lits,  qui  sont  occupés  par  des  malades  calmes  et 
travailleurs,  et  dont  les  dimensions  considérables,  —  peut-être 
trop  considérables  —  rendent  la  surveillance  de  nuit  extrêmement 
facile.  Pour  assurer  le  bon  fonctionnement  du  système,  il  y  a, 
nécessité  d'augmenter  le  cube  d'air  individuel  des  malades,  le 
chiffre  a  été  réduit  à  1.780. 

L'auteur  fait  remarquer  en  passant  que  c'est  assurément  une 
faute  d'avoir  des  dortoirs  et  des  salles  d'infirmerie  trop  vastes;  la 
surveillance  et  les  soins  y  sont  rendus  plus  difficiles  ;  mais  cest 
une  faute  aussi  (il  s'agit  bien  entendu  des  asiles  publics)  d'avoir 
des  dortoirs  et  des  salles  d'infirmerie  trop  petits  et  des  chambres 
isolées  trop  nombreuses  ;  la  surveillance  et  les  soins  nécessaires 
ne  peuvent  alors  être  obtenus  qu'à  grand  prix  d'argent,  au  moyen 
d'un  personnel  très  nombreux. 

Quant  au  nombre  de  malades  que  peut  surveiller  pendant  la 
nuit  un  seul  serviteur,  il  ne  parait  pas  devoir  dépasser  25  dans  une 
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salle  d'aigus,  de  malades  ou  de  sujets  affaiblis,  mais  peut  aller 
jusqu'à  quarante  dans  une  salle  contenant  des  malades  qu'il 
faut  lever  à  cause  de  leurs  babiludes  malpropres,  ou  surveiller  à 
cause  de  leurs  crises. 

L'asile  ne  contient  que  trente  chambres  séparées,  dont  quelques- 
UDes  sont  capitonnées;  elles  s'ouvrent  toutes  sur  les  salles,  et 
leurs  perles  restent  ouvertes  la  nuit  pour  racilitec  la  surveillance. 
Leur  usage  est  généralement  considéré  comme  une  faveur  accordée 
3  des  malades  tranquilles  et  dont  beaucoup  rendent  de  meiuis 
services  dans  les  salles.  11  y  a  quelques  anuées,  les  chambres 
étaient,  comme  dans  la  plupart  des  asiles,  occupées  pendant  la 
nuit  par  des  malades  agités,  bruyants  et  destructeurs.  Mais,  dans 
ces  condition?;  d'isolement,  il  était  impossilile  de  rechercher  les 
causes  d'agitation  et  d'insomnie  :  celles-ci,  en  même  temps  que 
d'autres  mauvaises  habitudes,  ne  faisaient  que  s'aggraver  :  aucun 
effort  ne  pouvait  èlre  tenté  pour  rendre  les  malades  plus  propres, 
pour  les  empêcher  de  déchirer  leurs  vèlcmenis  et  Igur  lilerie,  et 
quand  on  enirail  le  matin  dans  les  chambres,  on  y  trouvait  du 
linge  mis  en  pièces  et  une  odeur  infecte.  11  faut  ajouter  que 
souvent,  le  malade  ainsi  enfermé  passait  toute  la  nuit  à  crier  et  à 
donner  des  coups  dans   la  porte,   tenant  ainsi  tout  un  dortoir 

De  même  que  la  réclusion  dans  le  jour,  la  réclusion  pendant  la 
Duil  peut  quelquefois    être  nécessaire;   mais    c'tfst   un   procédé 
auquel  ii  ne  faut  avoir  recours  —  comme  aux  moyens  mécani- 
ques de  contention   —   qu'avec  une  extrême  réserve,  et  jamais 
sans  l'ordre  du  médecin.  Chez  les  malades  à  lendaiices  homicides, 
chez  quelques  autres  peut'êtie,    on    peut  légilimemenl  j  avoir 
recours,  mais  non  sans  avoir  pris  les  mesures  nécessaires  pour 
assurer  au  malade  le  l>ien-être,  les  soins,  et  la  surveillance.  Mieux 
on  sait  Eoi^oer  les  aliénés,  moins  on  a  besoin  de  les  enfermci-  1^» 
nuit.  A  Leavesdeo,  durant  les  trois  dernières  années,  ii  n'ap.i-  Mù 
nécessaire  d'isoler  la  nuit  un  seul  malade  dans  le  quartiri   iU-^ 
hommes;  et  depuis  deux  ans  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  isotemeni  dans 
le  quartier  des  femmes;  il  s'agissait  d'une  malade  avec  id>''es 
d'homicide.  L'expérience   a  montré  toutefois  que  s'il  n'y  a  que 
peu  ou  pas  de  difllcuUé  à  soignerles  entrants  dans  un  dortoir  com- 
muD,  il  n'en  va  pas  de  même  k  l'égard  de  malades  qui  ont  été 
habitués  à  être  internés  la  nuit;  il  faut  beaucoup  plus  de  temps 
pour  les  corriger  de  leurs  habitudes  bruyantes  et  malpropres; 
"icorey  retombenf-ila  facilement.  Dans  les  hôpitaux  généraux  il 
aie  plus  souvent  des  chambres  latérales,  destinées  auxca^  -pe- 
aux, méningite,  apoplexie,  etc,.    Rien  ne  s'oppose  à  rexi-l'.'nc(> 
las  un  asile  de  dispositions  analogues.  —  Les  portes  <!<'  l'i's 
ambres,  habiluellement  ouvertes,  pourraient  être  fermés  dniis 
i  cas  spéciaux,  (malades  à  idées  de  suicide,  moribonds,  etc.), 
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mais  aiors  un  serviteur  spécial  serait  placé  auprès  du  malade  et 
n'aurait  à  s'occuper  que  de  lui. 

Le  personnel  de  nuit  de  Tasile  de  Leavesden  se  compose  de  35 
personnes  :  du  côté  des  femmes  une  surveillante  en  chef  de  Duil; 
—  une  surveillante  adjointe,  responsable,  faisant  ordinairement  le 
service  d'inlirniière  de  nuit,  mais  remplaçant  en  cas  de  maladie  ou 
de  congé  la  surveillante  en  chef  et  17  infirmières  ordinaires.— 
Du  côté  des  hommes  un  surveillant  en  chef  et  un  surveillant  adjoint 
et  14  inlirmiers  ordinaires. — 11  y  a,  étant  donné  le  chiflfre  du  per- 
sonnel et  Ut  nombre  des  salles,  un  infirmier  et  deux  inlirmières  de 
réserve.  En  cas  d'extrême  urgence  on  détache  au  service  de  nuit 
des  infirmiers  du  service  de  jour.  Déduction  faite  des  surveillants, 
le  personnel  de  nuit  est  à  Tégard  des  malades  dans  le  rapport  de 
1  à  54  ce  qui  n'a  rien  d'excessif. 

Les  re;;istres  tenus  par  le  personnel  de  nuit  sont  identiques  dans 
les  quartiers  d  hommes  et  de  femmes,  saut  la  couleur  du  papier, 
pour  éviter  toute  confusion,  lis  indiquent  :  la  date,  le  numéro  de 
la  salle,  le  nombre  des  malades,  les  noms  de  ceux  qui  se  mouillent 
et  sont  maiprof)res,  la  liste  des  pièces  de  lingerie  souillées,  les 
noms  des  malades  qui  ont  des  attaques  et  le  nombre  de  ces  atta- 
ques, les  noms  de  ceux  qui  sont  agités  et  bruyants,  de  ceux  qui 
sont  malades  et  nécessitent  des  soins  spéciaux,  de  ceux  qui  cou- 
chent dans  des  chambres  isolées,  de  ceux  qui  prennent  des  stimu- 
lants (avec  indication  de  la  dose),  la  température  de  la  salle,  les 
plaintes  au  sujet  de  cette  température,  la  température  du  malade 
s'il  y  a  lieu,  enfin  tous  les  faits  qui  peuvent  ou  doivent  être  l'objet 
d'une  mention  spéciale,  (morts,  accidents,  cas  spéciaux,  matelas 
mouillés,  visites  du  personnel  médical,  etc,) .  Chaque  matin  le 
surveillant  en  chef  de  la  nuit  examine  et  paraphe  les  registres  de 
nuit.  Pour  assurer  la  continuité  du  traitement,  le  rapport  de  nuit 
est  lu  chaque  matin  par  le  personnel  de  jour,  et  quand  le  soir, 
celui-ci  remet  le  service  au  personnel  de  nuit,  il  lui  remet  en  même 
temps  que  les  médicaments  et  les  extras  nécessaires  pour  la  nuit, 
un  registre  dont  il  a  rempli  les  quatre  colonnes;  ces  colonnes 
comprennent  la  première  le  nom  des  malades  qui  ont  besoin  de 
médicaments  et  d'extras;  la  seconde  le  nom  des  entrants;  la 
troisième  le  nom  des  malades  qui  ont  besoin  d'une  attention  spé- 
ciale, la  quatrième  les  observations.  Le  registre  du  surveillant  en 
chef  de  nuit  est  très  simple  :  sur  une  page,  ordinairement  presque 
blanche,  il  note  ses  observations  spéciales;  sur  l'autre  il  inscrit 
les  heures  où  il  a  commencé  ses  rondes  de  nuit  (il  en  fait  ordinai- 
rement cinq  chaque  nuit  dans  les  salles  de  Tinflrmerie  et  quatre 
dans  les  salles  ordinaires)  sans  suivre  un  ordre  régulier,  etchacunc 
de  ces  rondes  est  notée  sur  le  registre  de  l'infirmerie  de  nuit;  la 
tem[)érature  des  salles,  le  nombre  des  malades  malpropres  dans 
cha(iiie  salle,  le  nombre  des  malades  ayant  eu  des  attaques,  les 
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personnel  dans  les  salles,  les  malades  qui  prennent  des 
des  slimulanls.  Il  doit  aussi  répondre  par  écrit  il 
ces  lieux  quesiions  :  Le  personnel  de  nuit  s'est-il  bien  acquitté  de 
Sun  service  cl  y  a-t-il  eu  des  omissions  dans  les  mesures  à 
prendre  à  l'égard  des  malades  difliciles,  etpourquoiT  La  descrip- 
tion de  ces  registres  est  longue  à  écrire;  mais  on  conçoit  que 
dans  la  pratique,  leur  tenue  est  fort  simple. 

Si  l'on  excepte  U  surveillance  générale,  mais  réelle  du  médecin 
directeur  et  du  personnel  médical,  de  la  matrone  et  de  quelques 
autres  l'onctionnaires  de  l'asile,  on  voit  que  la  perrerlion  des  soins 
et  de  la  surveillance  repose  tout  entière  sur  la  personne  qui  a  la 
sarreillance  générale;  il  faut  donc  que  cette  personne  soit  absolu- 
ment digne  de  conltance,  que  l'on  puisse  s'en  rapporter  à  elle  pour 
signaler  tout  ce  qui  se  passe  sans  crainte  et  sans  partialité,  et 
que  l'on  puisse  compter  sur  elle  pour  agir  avec  sagesse  dans  les 
ws  imprévus  :  il  s'ensuit  qu'il  faut  la  rémunérer  libéralement,  la 
loger  convenablement  et  lui  donner  une  position  pûre.  Le  D'  Uo- 
bertson  et  le  D'  Keay  voudraient  que  cette  personne  fût  une  infir- 
mière d'hôpital  diplômée  :  l'auteur  ne  partage  pas  absolument 
cette  opinion;  en  1899  il  y  a  eu  àl'asile  de  Leavesdcn  une  épidémie 
de  lièvre  typhoïde,  d'entérite  et  de  pneumonie;  on  a  fait  venir 
18  inllrmières  d'hôpital  et  l'on  a  pu  voir  nettement  les  inconvé- 
nients qui  résultaient  de  leur  manque  d'habitude  en  matière  de 
soins  i,  donner  aux  aliénés  ■.  elles  étaient  moins  habiles  h  prévenir 
les  eschares  que  les  infirmières  de  l'asile  :  elles  avaient  une  ten- 
dance m  recourir  trop  facilement  à  la  contention  mécanique  et  à  l'iso' 
lemeat;  si  le  malade  déraisonnait,  elles  prennaient  peur,  et  si 
comme  il  arrive  souvent,  son  langage  s'écartait  considérablement 
des  règb^s  de  la  décence,  elles  se  sauvaient. 

LcselTorlsdu  surveillant  en  chef  de  nuit  doivent  âlre  secondes 
par  un  personnel  sachant  observer  les  malades  et  habile  à  les 
manier  :  il  est  nécessaire  pour  cela  de  lui  accorder  une  situation 
et  un  salaire  supérieurs  à.  ceux  du  personnel  de  jour  ou  de^  simples 
infirmiers  ou  infirmières.  Il  n'y  a  aucun  inconvénient,  du  moins 
pour  le  personnel  de  nuit,  à  permettre  l'habitation  hors  de  l'asile, 
a\  ec  une  allocation  représentant  le  loyer,  la  nourriture  et  le  blan- 
chissage. 

L'auteur  aborde  ensuite  un  point  épineux,  l'emploi  des  femmes 
pour  soigner  les  aliénés  malades  et  infirmes  :  sur  ce  point  tout  a 
été  dit,  et  tous  les  arguments  pourul  contre  ont  été  fournis  :  il  u'y 
a  pas  lieu  de  les  répéter,  mais  seulement  de  prédire  que,  avant 
mgtemps,  dans  tous  les  asiles,  les  aliénés  maladesseront  soignés 
ar  des  femmes.  A    Leavesden,  ce  principe  a  été  partiellement 
dopté  puisque  tes  six  salles  de  l'infirmerie  des  hommes  sont  pla- 
ies pendant  le  jour  sous  la  direction  d'une  surveillante  ayant  son 
■iplome  de   l'Association  Médico-Psychologique.    Pour   diverses 
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raisons  on  n*a  pu  pousser  plus  avanl  l'applicalion  de  la  méthode, 
(loQt  ces  raisons  toutes  particulières  ne  sauraient  dimiauerrexcel- 
lence  reconnue.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  qu  il 
y  a  certains  malades  qui  ne  sauraient  être  soignés  par  des  femmes. 
mais  tous  ceux  qui  ont  loyalement  tenté  Texpérience  savent  combien 
ces  cas  là  sont  exceptionnels.  L'auteur  est  d*avis  que  le  service  de 
rindrmerie  ne  doit  pas  élreconQé  conjointement â  desbommeset 
à  des  femmes. 

Il  entre  ensuite  dans  quelques  considérations  sur  l'emploi  des 
horloges-témoins,    destinées  à  constater  et  à  révéler  le  passage 
des  rondes  de  nuit.  Toutes,  même  les  plus  parfaites,  sont  inutiles 
et  permettront  toujours  de  tricher  à  qui  voudra  s'en  donner  la 
peine,  car,  dit  M.  Elkins,  «  l'esprit  humain  est  plus  subtil  que 
«  n'iniporLe  quel  instrument,  i»  Il  a  laissé  ces  horloges  où  il  les  a 
trouvées,  mais  n'en  a  point  ajouté  de  nouvelles  :  peu  importe  en 
effet  qu'un  surveillant  soit  dans  telle  salle*  à  telle  heure;  ce  qui 
importe,  et  ce  que  Thorloge  ne  dit  pas,  c'est  ce  qu'il  y  faisait  d'utile. 
L'auteur  ne  se  propose  pas  ici  de  toucher  au  traitement  des  cas 
bruyants  on  agités  ni  aux  soins  qu'ils  nécessitent  pendant  la  nuit: 
chacun  de  ces  cas  d'ailleurs  demande  à  être  observé  et  manié 
suivant  les  indications  qui  résultent  de  cette  observation.  Il  faut 
ajouter  qu'ils  doivent  être  étudiés  non  seulement  au  point  de  vue 
mental  mais  au  point  de  vue  somalique,  beaucoup  de  troubles 
organiques  jouant  un  rôle  considérable  dans  la  genèse  de  l'agita- 
tion, de  l'insomnie,  etc.  Souvent  on  s'apercevra  qu'un  malade  est 
facilement  agile  la  nuit  parce  que,  avant  son  entrée,  il  exerçait  un 
métier  de  nuit  et  avait  l'habitude  de  dormir  le  jour,  Le  régime 
aura  aussi  une  grande  importance  :   tout  le  monde  connaît  ces 
malades  atteints  de  boulimie  sénile,  qui  dorment  après  leur  repas, 
et  tiennent  la  nuit  tout  un  dortoir  éveillé.  Les  infirmières  de  nuit 
doivent  connaître  tous  les  artifice»  capables  de  provoquer  le  som- 
meil, car  en  obtenant  le  sommeil  on  évite  bien  des  symptômes 
aigus.   Les  jours  de  pluie,  il  y  a  des  malades  qui  dorment  moius 
bien,  faute  d'air  et  d'exercice.  Les  tuberculeux  surtout  ont  besoinde 
vivre  en  plein  air, et  il  est  indispensable  de  leur  procurer  des  abris. 
Voyons  maintenant  les  avantages  obtenus  à  Leavesden  par  celte 
extension  de  la  surveillance  de  nuit  :  d'abord  les  risques  d'incen- 
die, d'atlaques  imprévues,  d'apoplexies  et  autres  maladies  soudai- 
nes, de  suicide  chez  des  malades  non  soupçonnés  decette  tendance, 
et  même  d'homicide  sont  réduits  à  leur  minimum.  Si  l'on  com- 
pare l'étal  actuel  à  l'état  ancien,  le  calme  des  salles  et  des  dor- 
toirs est  surprenant.  Naturellement,  il  y  a  quelquefois  des  maladef 
bruyants,  il  n'en  saurait  être  autrement,  puisque,  après  tout,  c  es 
un  asile  d'aliénés  :  mais  dans  le  plus  tranquille  des  villages  ne 
trouve-t-on  pas  parfois  un  ivrogne  attardé  qui  réveille  les  babi- 
tants?  Un  autre  résultat  très  avantageux  cest  que  les  malades 
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malpropres  onl  considérablement  réformé  leurs  faabiludes,  au  point 
que  beaucoup  d'enlre  eux  sont  devenus  presque  propres. Toutes  les 
foi»  qu'un  matelas  est  mouillé,  une  enquête  est  faite  pour  déter- 
miner la  cause,  el  savoir  si  c'est  la  surveillance  qui  a  été  en  déraul. 

Dans  les  deux  asiles  de  Sunderland  et  de  Leavesenil,  depuis 
l'adoplion du  nouveau  système,  non  seulement  les  malades  ont  des 
nuits  meilleures,  mais  sous  l'influence  d'un  sommeil  réparateur 
leurs  journées  deviennent  meilleures,  el  leur  état  mental  et  physî' 
que  va  s'améliorant.  Les  nari^utiques  sont  très  rarement  employés. 

On  objectera  peut-être  que  ce  qui  a  été  réalir>able  avec  les  malades 
de  Leavesden  ne  l'est  pas  avec  les  malades  d'autres  asiles  :  l'auteur 
ne  saurait  accepter  l'objectiou,  car  les  opinions  qu'il  avance  sont  le 
résultat  d'une  expérience  de  quatorze  années  passées  au  milieu  d'a- 
liénés de  catégories  très  diverseset  dans  des  régions  très  différentes. 

Discussion  :  M.  Uidlleuàss,  collaborateur  de  l'auteur  dans  son 
premier  travail,  coniirme  sur  tous  les  points  les  opinions  émises 
dans  celui-ci. 

M.  George  Robehtsom,  absent,  fait  donner  lecture  d'un  travail 
qui  ne  fait  que  résumer  son  travail  analysé  par  nous  ici-méme. 

M.  Rhodes,  approuve  l'emploi  des  femmes  dans  les  salles 
d'hommes  de  l'iiillrmerie  dc^  asiles  :  il  voudrait  aussi  que  l'on 
adoptât  un  système  d'enseignement  professionnel  spécial  pour  les 
inlirmiers  el  iuUrmici'es  d'asile. 

Les  autres  orateurs  n'apportent  aucune  objection  ni  aucune 
critique  nouvelles.  It.  os  Musgr&vbClaï. 


SOCIÉTÉS  S.^VANTES. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 


Séance  du  2  avril  1903.  ~  PaââiDBNCE.DE  M.  P.  Ricber. 

Hyilérie  monosympiomattijue. 
MM.  Hausgb  bt  Bauvï  présentent  une  jeune  lille  qui  a  été  prise 
il  y  aquelques  jours  de  paraplégie  sans  prodromes.  Spaamodique 
abord,  la  paraplégie  est  devenue  flasque  très  vite,  il  y  a  eu  au 
■but  un  peu  d'anesUtésie  qui  ne  persiste  aujourd'hui  que  sous  la 
rme  d'une  plaque  au  membre  inférieur  droit.  Il  n'y  a  jamais  eu 
icuae  douleur;  les  réflexes  sont  exagérés,  il  y  a  un  clonus  du 
ed  très  net  et  le  phénomène  des  orteils  est  accentué.  La  cause 
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de  cet  état  échappe  complètement  aux  auteurs  qui  par  élimination 
en  fout  un  cas  d'hystérie  monosymptomatique  enTabsence  detout 
autre  signe  d*bystérie.  lis  demandent  à  ce  sujet  Topinion  de  la 
Société. 

MM.  Radinski,  Raymond,  Ballet  et  Mabie  n*admettent  pascedia- 
{^nostic,  pour  eux  la  malade  est  nettement  atteinte  d'une  afTection 
organique. 

Chimisme  du  liquide  céphalo-rachidien. 

MM.  Sicard,  GuiLLAiN  ET  Raveau  Ont  recherché  Falbumine  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  paralysie  générale  et  le  tabès. 
La  présence  de  Talbumine  est  constante  dans  ces  deux  maladies. 
L'ébullition  ne  donne  à  Tétat  normal  qu'un  louche  léger,  dans  le 
labes  et  la  paralysie  générale,  on  obtient  au  contraire  un  nuage 
très  opaque  des  plus  nets.  Ce  signe  peut  suppléer  la  cytoscopie 
pour  le  praticien  qui  n*est  pas  outillé  pour  la  pratiquer.  Sa  difTc- 
rencialioii  de  la  globuline  et  de  la  serine,  n*a  pas  encore,  donné 
d'indication  spéciale. 

Sur  lapréaewc  d'albumines  coagulahles  par  la  chaleur  dans  le  liipiide 
céphnlo-rarhdiicn   des  paralytiques    (jénèraux  et   des  ménvigiles 

chroyiiques. 

M. M.  CuiLLAiN  ET  V.  Parant.  —  Quand  on  chauiTe,  dans  un  tube 
h  expériences,  2  à  3  centimètres  cubes  d'un  liquide  céphalo-rachi- 
dien normal,  on  observe  une  légère  opalescence.  Cette  opalescence 
est  (lue  à  la  présence  physiologique  d'une  petite  quantité  de  glo- 
buline. C»»lle-ci,  peut  en  effet  être  précipitée  à  froid  par  le  sulfate 
(le  magnésie  et  le  liquide,  chauffé  après  inliltration,  reste  absolu- 
ment clair.  Quand  on  chauffe  le  liquide  céphalo-rachidien  d'un 
malade  atteint  de  paralysie  générale,  de  méningite  chronique,  on 
observe  un  trouble  extrêmement  prononcé.  Après  avoir  précipité 
à  froid  la  globuline  par  le  sulfate  de  magnésie  on  observe  encore 
un  trouble  après  chauffage.  Donc  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien de  ces  malades  il  existe  de  la  serine.  Nous  avons  observé, 
dans  le  service  du  D^  Joffroy  cette  réaction  dans  46  cas  de  para- 
lysie générale.  Au  contraire,  dans  20  autres  cas  où  il  s'agissait  de 
malades  alleints  de  ps^'choses  diverses,  démence  précoce,  mélan- 
colie, manie  aiguë,  ctc;  la  réaction  en  question  faisait  défaut.  La 
recherche  de  la  serine  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  est  très 
facile  à  faire.  Cette  réaction  est  souvent  en  parallèle  avec  la  lym- 
phocitose,  elle  semble  même  être  plus  précoce  que  celle-ci;  elle 
mérite  donc,  croyons-nous,  de  prendre  place  à  côté  de  l'examen 
des  lymphocytes  dans  laséméiologiedu  liquide  céphalo-rachidien. 
La  présence  de  Talbumine  est  indépendante  de  la  présence  des 
leucocytes,  car  elle  se  trouve  après  centrifugation.  Dans  le  cas  de 
méningite,  d'irritation  méningée,  il  existe  vraisemblablement  des 
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Lraablesde  la  circulation  lymphatique  qui  expliquent  le  passai^e 
del'albuminR  du  sérum  sao^'uin  et  lymphatique  dans  le  liquide 

céphalo-rachidien. 

Sur  une  iariété  particulière  de  syndrome  alterne. 
MU.  Pierre  M* US  ET  0.  Cholzon  préseiilent  un  honune  atteint 
d'hémiplégie  gauclie,  de  paralysie  de  l'oculomoleur  commun  droit, 
de  paralysie  laciale  droite,  de  paralysie  du  trijumeau  droit.  Ce 
syndrome  ne  répond  ni  au  syndrome  de  Weber,  ni  au  syndrome 
de  Hillard-Gubter,  il  semble  être  une  associalion  de  ces  deux  syn- 
dromes et  est  en  rapport  avec  des  lésions  pédoncniaire  et  bulbo- 
protaberantielle  coexistants, 

Sclèréine  cuCani  dans  la  mi/ûpalhie. 

H.  B^ALLET  présente  un  malade  atteint  de  myopathie  généralisée 
et  attire  l'attention  sur  la  dureté  spéciale  des  mollets  du  malade, 
durelê  à  laquelle  participe  la  peau  et  avec  laquelle  elle  Tait  corps. 
On  ne  seul  pas  une  dureté  profonde  avec  une  peau  mobile  pur 
dessus,  mais  une  masse  homogène  dure  de  la  surlace  au  fond  sans 
distinction  de  couche, 

M.  Pierre  Mabir  présente  un  homme  de  soixante  ans  atteint 
vraiseniblablement  de  churie  chronique. 

L'affection  a  débuté  chez  ce  malade  ù  l'âge  de  sept  uns;  il  n'eiis- 
tait  dans  sa  famille  aucune  hérédité  similaire. 

Ce  début  précoce  de  cette  affection  est  exceptionnel. 

Paralysie  radieulaire  du  type  Klumpke  d'origine  irnumatiqtte 
empiêtanl  sur  les,  deuxième  et  troisième  dorsales. 

HH.  Armand  Delille  et  Max  Egcer  présentent  un  malade  atteint 
de  paralysie  radieulaire  du  type  klumphe  qui  s'écarte  du  type 
classique  par  certains  caractères  particuliers. 

Il  s'ugit  d'une  paralysie  d'origine  traumatiqne  presque  exclusi- 
veraenl  sensitive,  le  mouvement  et  la  force  musculaire  étant  très 
peu  touchés,  par  contre  il  y  a  ancslhésie  absolue  dans  le  domaine 
delà  huitième  racine  servicale  et  de  la  première  dorsale.  Les  carac- 
tères particuliers  à  ce  cas  consistent  dans  l'aneslhésie  des  terri- 
toires thoraciques  et  axillaires  des  deuxiènie  et  troisième  dorsales. 
Les  rami-communicantes  de  ces  racines  sont  également  touchés, 
comme  le  monlrent  les  troubles  vaso-moteurs  de  la  face  et  de 
l'oreille  qui  se  surajoutent  aux  troubles  ooiilo-puplllaires  qui 
dépendent  du  ramus  commnnicant  de  la  première  dorsale. 

Amnésie  anlérograde  continue  de  fixation  et  de  conservation 

Topougnotie,  sans  troubles  visuels. 
M.  Ernest  Duprë.   —  Malade  de  53  ans,  ancien  grand  buveur  et 
mcur,  sans  autre  lésion  saisissable  que  de  la  tuberculose  tgca- 
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lisée  au  sommet  droit,  entré  dans  le  service  pour  des  Ironbles 
cérébraux  qui  ont  brusquement  débuté,  sans  ictus,  il  y  a  trois  ans, 
à  Toccasion  d'un  grand  chas-rio. 

Ces  troubles  consistent  dans  une  impossibilité  absolue  de  fixer 
les  images  sensorielles,  de  les  retenir,  par  suite  de  les  utiliser  en 
les  associant,  dans  les  opérations  psychiques,  aux  images  mnémo- 
niques du  passé,  qui  sont  conservées.  Toutes  les  images  sont  per- 
çues, comprises  et  jugées:  aucune  ne  persiste. 

Le  dédcit  est  purement  mnésique,  nullement  inleiiectuel  :  le 
malade  raisonne  correctement  sur  tout  et  a  gardé  intacte  la 
mémoire  de  tout  son  passé  jusqu'à  il  y  a  trois  ans. 

Incapacité  d'orientation  topographique  absolue.  Habitant  chez 
sa  nile  depuis  six  mois,  le  malade  est  incapable  de  se  diriger  dans 
les  trois  pièces  de  l'appartement  ;  il  s'y  perd,  ne  peut  retrouver 
son  lit,  etc. 

Le  >:eul  autre  trouble  psychique  constaté  est  rapparition,  a 
l'occasion  de  l'examen  ;  de  la  conversation,  de  manifestations  exté- 
rieures (tremblement,  accélération  des  mouvements  cardio-respi- 
ratoires, trouble?  vaso-moteurs)  d'une  émotion  que  ne  ressent  pas 
d'ailleurs  le  malade,  il  s'agit  là  d'un  trouble  psychoréflexe  de  la 
mimique  émotive  et  non  de  l'émotivitc  elle-même:  le  malade 
s'éionne  lui-même  de  ces  troubles,  auxquels  il  assiste  sans  les 
expliquer. 

Comme  troubles  somatiques  :  caractère  incertain,  vaguement 
ébrieux  de  la  marche.  Légère  exagération  des  réflexes  tendineux. 
Céphalée  diiïuso  continue.  A  la  ponction  lombaire,  lymphocytose 
discrète  (0  à  7  éiémenls  par  champ.)  Aucun  trouble  visuel  ni  pupil- 
laire  :  légère  neuropapillite  à  Tophtalmoscope.  Pas  de  stigmate 
hystérique. 

L'intérêt  majeur  de  ce  cas  gît  dans  la  difflculté  de  l'interprétation 
du  syndrome.  Celui-ci  se  résume  dans  une  amnésie  continue  de 
lixalion  et  de  conservation  dont  la  topoagnosie  n'est  qu'un  corol- 
laire. Ce  syndrome  a  déjà  été  constaté  (Hugo  Magnus,  Forster, 
Dide)  chez  fes  occipitaux  organiques,  atteints  d'hémianopsie  tem- 
porale double.  Mais  notre  malade  ne  présente  pas  de  cécité,  ni  corti- 
cale,ni  verbale,  ni  psychique.  L'amnésie  s'étend  d'ailleurs  à  toutes 
les  images  sensorielles. 

L'analyse  étiologique  et  clinique,  le  cyto-diagnoslic  céphalo- 
rachidien  autorisent  à  supposer  Texislence  de  méningite  chro- 
nique. C'e.^t  la  seule  donnée  positive  que  ron  puisse  invoquer, 
comme  substratumd'un  syndrome  psychopathologique  si  curieux 
et  si  spécial. 

Examen  hisiologique  des  nerfs  dans  un  cas  de  paralysie  radicidaire 

du  plexus  brachial, 
MM.  Max  Egger  et  P.  Armand  Delïli^e  ont  eu  roccasioa  d'exa- 
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miner  liîslologiquement  les  nerfs  dans  un  cas  de  paralysie  radi- 
culaire  [olale  du  plexus  brachial  d'orifjine  Irauraalique  remontant 
k  qualre  ans. 

L'élal  du  membre,  ejcessivement  atrophié,  dont  l'impolenoe  et 
l'anesthésie  étaieut  complètes  et  accompagnées  de  troubles  circu- 
latoires faisait  présumer  qu'il  y  avait  une  destruction  complète 
des  libres  jierveuses  du  membre  atteint,  aussi  les  auteurs  ont-il:i 
été  surpris  de  trouver  dans  chacun  des  principaux  nerfs  examinés 
par  diÔërenles  méthodes  un  nombre  considérable  de  cyliiidres- 
axes  revêtus  de  leurs  gaines  de  myéhne  mais  toutes  les  fibres  sont 
grêles. 

Ou  peu!  se  denjaDder  s'il  ne  s'agit  pas  de  fibres  de  réfiénération 
car  tandis  que  pendant  les  deux  premières  annres  la  sensibilité  ne 
pouvait  être  rappelée  par  aucun  procédé,  dans  les  années  qui  sui- 
virent, l'anesthésie  cédait  à  la  sommation. 

AUixie  d'origine  centrale  et  d'origine  pé'iphérigiie, 

MM.  DËJEHiNE  KT  M.  Eggbh.  —  Deux  cas  de  lésion  de  la  couche 
optique,  doDt  im  confirmé  par  l'autopsie.  Hcmianeslhésie  gauche 
avec  le  caractère  de  la  diminution  centripète  pour  les  sensibilités 
saperOcielles.  Dans  les  deux  cas,  perte  complète  de  la  perception 
des  attitudes  et  d'is  mouvements  passifs  dans  l'extrémité  supérieure 
gauche.  Dans  l'un  des  cas,  empiétement  de  l'Iiéroiauesthèsie  pour 
reitrémilè  inférieure  droite.  Tous  les  mouvements  sont  conservés 
dans  les  membres  anesthésiés.  Il  y  a  seulement  diminution  consi- 
dérablc  de  la  force  musculaire  des  membres  du  côté  gauche  et  de 
la  jambe  ducâtc  droit.  Dans  ce  même  casily  a  une  algie  cérébrale 
persistante  continuelle,  résistaot  à  toute  médication  analgé.'iiantc. 
Encore  ici,  douleurs  vésicales,  mictions  impérieuses  fréquentes, 
sécheresse  de  la  bouche,  rendant  la  déglutition  difficile.  Perversion 
du  goût.  La  plupart  des  aliment  paraissent  amer.'. 

Malgré  cette  perte   complète  du  sens  des  attitudes,  les  deux 
malades  réalisent  avec  leur  extrémité  aaesthésiqne  toutes  les  posi- 
tions qui  en  exige  et  cela  avec  une  perfection  remarquable.  Elles 
exécutent  dans  un  ordre  parfait  une  série  de  mouvements  succes- 
siffl,    elles    savent     fdiire    des    mouvements    isolés,   elles    savent 
ralentir  et  accélérer  le  mouvement.  Dans  les  deux  cas,   il  existe 
un   tremblement  abasique,   bien  visible,  quand    le  mouvement 
^'adresse   aux  grands  leviers.    Mais   l'osCiilalion    de    ces  trem- 
blements, les   écarts  sont   incomparablement    moins  accusés  que 
ms    l'ataxie   du    tabea,   &  troubles  sensitifa  égaux.  Chez  l'ata- 
ique  une  perte  complète  de  la  sensibilité  profonde,  la  réalisa' 
)□  exacte  d'une  attitude  est  chose  impossible.il  en  est  de  même 
inr  une  série  de  mouvements  consécutifs.  L'ordre  de  la  succes- 
>n    se  trouve    troublé.  Les  mouvements  isolés  deviennent  des 
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mouvements  d'ensemble.  Il  manque  en  outre  la  fixation  statiqae 
et  cinétique  du  levier  de  rapport.  En  un  mot  la  déso  ri  en  talion 
d'un  membre  de  l'ataxique  tabétique  contraste  fortement  avec  la 
fail)le  ligne  d'ataxie  d'origine  centrale.  La  cause  de  cette  difTérence 
entre  l'ataxie  périphérique  et  Tataxie  centrale,  doit  être  cherchée 
ailleurs  que  dans  les  troubles  sensitifs.  Dans  toute  la  hauteur  de 
Taxe  cérébro-spinale  sont  échelonnées  divers  autres  coordina- 
teurs présidant  à  des  fonctions  d'autant  plus  élevées  qu'ils  se  rap- 
prochent de  l'écorce:  centres  médullaires,  centres  bulbo-protubé- 
rantiels,  centres  oplo-striés,  cérébelleux  et  corticaux.  Le  faisceau 
sensilif  parcourant  tous  ces  centres  leur  apporte  à  chacun  des 
apports  sensitifs  de  la  périphérie  des  renseignements  auxquels 
chaque  centre  répond  et  dans  la  mesure  de  son  rôle.  Si  tout 
apport  sensilif  de  la  part  de  la  périphérie  se  trouve  interrompu 
déjà  au  niveau  du  premier  neurone  du  faisceau  sensitif,  comme 
c'est  le  cas,  parle  bain,  aucundes  centres  coordinateurs  ne  se  trouve 
rensei-^'iié  des  exigences  de  la  part  d'un  mouvement  en  puissance 
d'exécution.  L'impuhion  motive  part  sur  un  membre  privé  du 
tonus  musculaire,  privé  delà  faculté  d'une  fixation  statique  et  ciné- 
tique, cette  impulsion  arrive  sur  un  membre  dont  la  musculature 
ne  se  contracte  plus  dans  un  ordre  de  succession  régulier  et  ou  la 
contraction  ello-même  ncsl  plus  lefTet  d'une  décharge  continue, 
dosée,  appropriée.  Il  en  résulte  nécessairement  une  désorienlalion 
et  une  incoordination  maxima.  Si  par  contre  le  faisceau  sensilif 
se  trouve  drlruit  seulement  dans  son  dernier  neurone,  dans  le 
neurone  lliHlaino-cortical,  l'apport  sensilif  peut  encore  affluer  de 
la  périphérie  sur  les  divers  centres  coordinateurs  et  Tataxie  est 
nécessairement  moins  accusée  comme  le  montrent  si  bien  dos 
deux  cas  de  lésions  thalamiques.  F.  Boissieb. 


SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOr.lE  ET  DE  PSYCHOLOGIE 


St'aricc  du  mardi  17  février  1903.  —  PassiDENXE  de  M.  Jules  Voisiî* 

Le  rcve  musical. 

M.  GiLLKT.  —  Le  rêve  musical  d  pour  origine,  tantôt  un  état  phy- 
siologique spécial  qui  donne  naissance  à  des  illusions  auditives 
musicales  dont  Tima^Mnation  s'empare  et  qu'elle  transforme  en 
phrases  musicales;  tantôt  les  préoccupations  musicales  de  la  veille, 
tantôt  les  excitations  auditives  qui  surviennent  pendant  le  sommeil; 
tantôt  des  sug^'estions  spéciales.  L'habitude,  la  mémoire,  l'associa- 
tion des  idées,  Tiniagination  ont  chacune  leur  rôle  respectif  dans 
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U  c^bralion  iaconscieatequi  produit  le  rêve  musical.  La  Sonaledu 
RiabledeTAHTiNi  résu.tedes  préoccupaliooàdumomenletdeB idées 
qui  ont  obsédé  l'esprit   pendant  la  veille.  En  général,  les  rêves 

irrienaent  que  cliei  des  personnes  exclusivement 

it  par  nature,  soit  par  éducation. 

Aboulie  motrice  systémaliséi.  —  Traitement  par  la  suggestion 
hypnotique. 

H.  BeniLLoN.  —  le  fus,  il  y  a  plusieurs  années,  auprès  d'une 
dame  de  quarante  ans,  qu'on  disait  atteinte  depuis  six  mois  d'une 
paralysie  des  jambes.  Elle  dûclarait  ne  pas  pouvoir  se  lever.  Il  ne 
9'agissait  même  pas  d'une  paraplégie  hystérique,  car  la  malade 
retirait  vivement  seHpiîdslorsqu'oiiles  lui  chatouillait  ou  piquait.  Sur 
mon  In  ri  talion  pressante,  elle  accomplit  mâme  divers  mouvements. 
Ualgré  cola,  elle  se  déclarait  incapable  de  quitter  son  lit,  sa  volonté 
ne  pouvant  animer  ses  jambes.  Il  s'agissait  d'une  aboulie  matrice 
sjslémaLÎsée  chez  une  hystérique.  Une  tentative  d'hypnotjsatiun  fut 
luitie  (le  succès.  Daui  cet  état,  je  lui  fais  la  suggestion  de  se  lever 
le  lendemain  à  deux  beures  de  l'après-midi  pour  aller  lire  un  billet 
'relatif  à  sa  snnté  et  que  je  venais  de  déposer  dans  un  colTret  sur 
la  cbeinince  d'une  nuire  chambre.  La  suggestion  est  ainsi  renfor- 
cée parla  mise  en  jeu  d'une  curiosité  très  naturelle.  Je  pensais  que 
le  désir  de  connuilie  ce  que  j'avais  écrit  constituerait  un  eicitant 
capable  de  provoquer  la  réalisation  de  la  sugRestiun.  Celle-ci  fut 
exécutée  à  l'heure  dite.  La  malade  se  leva,  traversa  plusieurs  pièces 
etalla  ouvrirlecolTret.  Laguérison  fut  considérée  comme  obtenue 
car  elle  se  leva,  depuis,  tous  les  jours  et  reprit  son  eïistence  habi- 
tuelle. 

Je  l'avais  perdue  de  vue  lorsque,  cinq  ans  après,  je  fus  rappelé 
auprès  d'elle.  Celte  fois,  l'aboulie  motrice  s'était  localisée  aux  mem- 
bres supérieurs.  La  malade  restait  capable  d'accomplir  tous  les 
mouvements,  mais  après  un  long  relard.  EUemeLluit  environ  une 
minute  pour  saisir  et  porter  à  sa  bouche  une  cuillère  d'alimenl. 
De  plus,  les  mouvements  ne  pouvaient  être  exécutés  que  si  le  poids 
des  objets  était  extrêmement  léger.  A  cet  effet,  on  lr<i  avait  con- 
fectionne toute  une  collection  d'objets  en  aluminium.  En  outre  la 
malade  ne  pouvait  exercer  sur  les  touches  du  piano  des  pressions 
tulOsantes  pour  produire  des  sons.  Sous  l'inQuencede  la  sugges- 
tion hypnotique  ainsi  que  d'une  gymnastique  appropriée  et  gra- 
duée, faite  dans  l'état  d'hypnotisme,  la  guérison  fut  promptemenl 

ibtenue. 

Phyckologie  de  l'étudiant  en  médecine  américain. 

U.  Dehoncut.  —  Aux  Etats-Unis,  l'orgaDisalion  des  études 
lèdicales  soumet  les  étudiants  à  uu  véritable  entraînement  pour 
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TobteDlion  da  diplôme,  ils  soDt  constamment  tenus  en  éreilpar 
des  qoestions  posées  sur  les  différents  cours  de  la  semaine,  tant 
par  les  professeurs  que  par  leurs  camarades  qui,  dans  ce  but,  se 
groupent  en  sociétés  d'étudiants. 

Nulle  perle  de  temps,  les  malades  sont  amenés  à  la  clinique,  les 
élèves  sont  conduits  par  groupes  aux  lits  des  malades,  des  interro- 
gations sont  toujours  posées. 

Ainsi  rattentioii  est  soutenue,  la  mémoire  excellemment  entraî- 
née, rémiilation  suscitée  par  suite,  les  étudiants  font  preuve  d'une 
grande  volonté  et  d'une  non  moins  grande  bonne  volonté. 

L'école  cherche  à  éviter  le  surmenage  tout  en  imposantun  grand 
effort  inlellccliiel.  Il  y  a  communauté  d*effort  et  de  but  entre  les 
élèves  et  le  corps  enseignant. 

L'école  de  médecine  américaine  forme  un  tout,  une  sorte  d'en- 
trainenient  mutuel  pour  l'obtention  du  diplôme  de  docteur. 

La  phsi/chologie  du  stomacal. 

M.  DE  Bourgade  expose  les  troubles  du  caractère  et  les  phéno- 
mènes nerveux  qui  résultent  des  diverses  affections  de  l'estomac, 
en  particulier  des  dyspepsies  par  fermentation  et  auto-intoxication. 


Séance  du  mardi  24  mars  1903.  —  Présidence  db  M.  Jules  VOISIN 

L'influence  des  anniversaires  sur  les  récidives  (fuite  psychonèvrose 

traumautique  intermittente. 

M.  Paul  Farkz.  Une  femme  âgée  de  trente-trois  ans,  présente 
annuellement,  depuis  cinq  ans,  à  époques  fixes,  au  commencement 
dcmarsetà  la  fin  dejuillet,  des  troubles  nerveux  etmentauxtelsque 
anorexie,  vomissemenis,  constipation,  anurie,  pleurs,  photophobie, 
obsession  de  la  mort,  agitation  des  bras  et  desjambes,  insomnie,  etc. 
Cette  femme  aimait  follement  un  homme  qui  est  mort  subitement, 
il  y  a  cinq  ans  ;  ce  traumatismepsychique  provoque,  avecdes  idées 
de  suicide,  la  première  de  ces  crises  ;  depuis  lors,  les  accès  revien- 
nent à  l'anniversaire  de  cette  mort  et  à  celui  de  leur  première 
rencontre.  Au  fur  et  à  mesure  que  ces  crises  se  répètent,  elles  se 
font  plus  longues  et  plus  intenses  :  elles  durent,  non  plus  trois  oa 
quatre  jours,  comme  au  début,  mais  huit,  dix  ou  quinze  jours; 
elles  s'annoncent  par  divers  prodromes  huit  ou  quinze  jours  à 
l'avance  ;  elles  laissent  après  ellesdes  troubles  variés  pendant  mie 
quinzaine.  La  crise  de  mars  1902  ne  s'est  pas  terminée;  au  mois 
de  juillet  est  venue  la  recrudescence  coutumière;  depuis  plus  de 
six  mois,  la  malade  souffre  d'un  état  pathologique  chronique  avec 
de  courtes  rémissions  et  des  exacerbations  fréquentes. 
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UvpnoLisée,  cette  malade  se  remet  à  dormir  la  nuit  et  à  s'&li- 
mecter;  ses  troubles  mentaui  ne  tardent  pas  à  disparaître;  en 
deux  mots  son  poids  «'est  élevée  de  40  à  48  kilos.  Cette  fois,  la 
crise  qui  survenait  d'ordinaire  au  début  du  mois  de  mars  n'a  pas 
ea  lieu. 

H.  Berillon.  J'ai  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre. 
Toutes  les  Tois  que  la  cbose  est  possible.  Je  demande  au  malade 
■le  venir  aystùmalique^ncnt  se  soumettre  à  quelques  séances  d'Iiyp- 
Dotisme,  à  l'approche  de  chaque  anniversaire;  ainsi  l'on  prévient 
très  facilement  les  récidives. 

M,  PaulMAGNiN  rapporte  l'observation  d'une  malade  qu'il  traite 
ea  ce  moment  et  qui  présente  une  crise  d'anorexie  hystérique, 
chaque  année  h  l'auuiieniaire  de  la  mort  de  sa  mère. 

L'hypnolisme  fortuit. 

ii.  Bebilloh.  Dans  la  terminologie  médicale,  k  mot  hypnotisme 
!erl  à  dêsiger  l'étal  psychologique,  qui  résulte  d'une  influence 
exercée  artiliciellement  ou  plutôt  expérimentalement  par  un  indi- 
vidu sur  le  système  nerveux  d'un  autre  individu  :  cet  état  psycho- 
logique est  constitué  essentiellement  par  une  série  de  moditlca- 
lious  dans  le  système  eerveuz  du  sujet.  Ces  modilicatiuns  varient 
aelou  le  degré  de  l'hyiinotisme,  depuis  la  diminution  des  facultés 
de  coiilrûlc  mental  jusqu'à  l'automatisme  le  plus  absolu. 

Dans  le  lari^'age  courant,  le  mot  hypnotisme  est  pris  dans  une 
acception  beaucoup  pins  simple,  il  est  synonyme  de  monîdéisme, 
et  l'uu  dit  d'un  iudiviiJu  qu'il  est  ou  parait  hypnotisé  lorsque  son 
allentioa  s'est  absorbée  dans  une  idée  liie  sur  uu  point  unique. 

Ea  effet,  les  phénomènes  d'hypnotisme  ne  sont  pas  toujours  le 
résultat  d'une  intervention  expérimeiitale.  L'état  d'hypnotisme  qui 
consiste  primitivement  dans  l'inhibition,  c'est>-à-dire  dans  la  sus- 
pension d'activité  de  quelques-unes  des  fonctions  mentales,  et,  en 
particulier  de  la  volonté,  peut  survenir  fortuitement.  Les  causes 
qui  sont  susceptibles  de  produire  l'hypnose  peuvent  s'exercer  sur 
nn  individu  sans  qu'il  y  ait  chez  autrui  aucune  intervention  de  pro- 
voquer cet  état.  En  un  mot,  uu  homme  peut  s'auto- hypnotiser 
involontairement  et  spontanément.  L'état  d'esprit  que  l'on  a 
désigné  sous  le  nom  d'expectant  attention,  certains  états  affectifs 
ou  émotifs,  la  fatigue,  la  timidité,  peuvent  favoriser  l'auto-hypno- 
lisalion  chez  des  individus  prédisposés  ou  simplement  ignorauls. 
Les  états  hypnoïdes  spontanés  sont  fréquemment  le  résultat  de 
cbocs  physiques  ou  d'impressions  morales  vives,  s'exerçant  sur 

s  hystériques,  des  fatigués,  des  alcooliques  ou  des  intoxiqués. 

faut  aussi  mentionner  l'intimidation  provoquée  par  des  per- 

ines  douées  d'une  certaine  autorité  naturelle  ou  auxquelles  on 

ribue  quelque  prestige.  L'imitation  et  les  iullueuces  du  milieu 


480  SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

jouent  un  rôle  considérable  dans  la  production  des  états  hypnoîdes. 
L*ensemble  des  conditions  qui  concourent  à  la  production  de 
rhypnotisme  est  fort  complexe.  Il  en  résulte  que  tel  individu  qui 
n'est  pas  hypnotisable  aujourd'hui  pourra  Tétre  le  lendemaio  aa 
plus  haut  degré,  et  que  tel  sujet  qui  sera  réfractaire  à  rinfluence 
d'un  individu  subira  au  plus  haut  point  ]a  domination  d'un  autre. 

La  possibilité  de  Tauio-hypnotisme  spontané  explique  Taction 
thérapeutique,  eu  apparence  si  merveilleuse,  de  ce  que  Ton  appelle 
à  tort  la  suggestion  à  Tétat  de  veille.  En  réalité,  la  puissance  de 
la  suggestion  n'acquiert  chez  certains  sujets  une  telle  icten- 
sitc  que  parce  qu'ils  se  sont  spontanément  et  préalablement  auto- 
hypnotisés  par  la  mise  en  jeu  del'expectant  attention. 

M.  Paul  Magnin.  Jadis,  à  la  Pitié,  j^ai  vu  de  nombreuses  hysté- 
riques qu'on  amenait  chez  Dumontpallier  parce  qu'elles  s'étaieot 
fortuitement  auto-hypnolisées,  après  leur  sortie  de  l'hôpital,  en 
regardant  dans  la  rue  quelque  objet  brillant,  alors  qu'il  n'y  avait 
eu  de  la  part  de  qui  que  ce  fût,  aucune  tentative  d'hypnotisatioo. 

La  psychologie  de  la  vitesse, 

M.  Hachet-Souplet.  Quiconque  est  en  situation  d'accroUre  à 
volonté  sa  vitesse  est  uniquement  envahi  par  les  impressions 
intenses  qu'il  en  éprouve;  il  ne  s'appartient  plus;  il  est  grisé; 
alors  naissent  en  lui  des  sentiments  qu'il  n'a  pas  à  l'état  normal: 
l'orgueil,  la  combativité,  la  colère,  la  haine,  la  méchanceté,  la 
violence.  Ces  sentiments  varient  de  forme  et  de  degré,  suivant 
qu'il  s'agit  du  conducteur  d'omnibus,  du  cocher  de  fiacre,  du 
cavalier,  de  l'automobilisle. 

M.  BerilloiN.  Il  y  a  une  grande  analogie  entre  l'euphorie  de  la 
vitesse  et  l'euphorie  de  la  morphine.  Ceux  qui  se  laissent  emporler 
à  faire  de  la  vitesse,  pour  elle-même,  sans  aucun  but  d'utilité, 
sont,  le  plus  souvent,  des  dégénérés  dépourvus  de  tout  pouvoir 
modérateur;  ils  n'ont  plusaucun  empire  sur  eux-mêmes,  et  entrent 
eu  fureur  contre  les  obstacles  mêmes  minimes. 

M.  Paul  Mag.nin.  Qu'il  s'agisse  de  vitesse,  de  tabac  ou  d'alcool, 
on  a  affaire  à  des  individus  qui  de  l'usage  ne  peuvent  s'empê- 
cher de  tomber  dans  l'abus  ;  ils  sont,  en  effet,  dépourvus  de  pou- 
voir modérateur,  au  point  de  perdre  Tiutinct  de  leur  conversation 
personnelle. 

M.  GaoLLET.  L'euphorie  de  Fautomobiliste  n'est  pas  identique  à 
celle  du  cavalier  ;  celui-ci  doit  faire  preuve  d'art,  de  compéteoce 
et  de  savoir,  il  utilise  une  machine  intelligente  de  laquelle  il  se 
fait  comprendre  et  qu'il  doit  ménager,  car  il  s'agit  d'un  animal 
qui  n'obéit  pas  toujours  servilement,  mais  consent  à  obéir  dans 
certaines  limites. 

M.  Lux.  En  Algérie  j'ai  été  témoin  de  fantasias  arabes.  Ce  sont 
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des  demi -fous,  grisés  par  la  poudre,  emportes  par  uneTurenr  sau- 
vage; ils  n'ont  plus  aucune  espèce  de  pouvoir  modérateur.  Leur 
euphorie  ressemble  ù  celle  des  automobilistes  et  gagne  aussi  les 
clieraux. 

M.  BËarLLON.  J'ai  été  très  frappé  par  le  Tait  suivant,  lin  automo- 
biJLSle,  au  sortir  d'un  village,  écrase  un  homme  sans  s'en  aperce- 
voir  et  continue  sa  route  à  toute  vitesse.  Quelques  jours  après,  il 
apprend  cette  mort  enlisant  les  journaux  et,  d'inductions  en  induc- 
lioQs,  il  conclut  que  c'est  lui  qui  l'a  causée.  On  ne  l'avait  pas  vu, 
il  était  sûr  de  l'impunité;  néanmoins,  ses  sentiments  moraux 
l'emportent,  il  se  dénonce  et  verse  à  la  famille  une  forte  indem- 
Dité.  Celte  mésaventure  ne  l'a  point  guéri  de  sa  passion  ;  il  refait 
de  la  vitesse  avec  la  même  frénésie  que  par  le  passe. 

M.  Voisin.  Quand  une  telle  catastrophe  ne  sert  pas  de  leçon  et 
que  son  auteur  n'est  pas  guéri  pour  toujours,  c'est  qu'il  s'agit, 
comme  le  soutient  justement  M.  Bérillon,  d'un  individu  dépourvu 
de  tout  [louvoir  modérateur;  on  se  trouve  en  présence  d'une  véri- 
table obsession. 


SOCIÉTÉ  DE  SEUROPATHOLOGIE  ET  DE  P.SÏCHIATRIE 
DE  MOSCOU 


De  l'action  Ihérapeiitique  du  sérum  de  Ti'i(ite.-:i  (avec  présentation 
d'un  malade).  Professeur  W.  IIotii. 
Le  malade  présenté  est  un  (ranquantde  quarante-deux  ans.Âsou 
entrée  à  la  clinique,  10  décembre  1901,  avant  tout  saute  aux  yeux 
l'expression  détouneoient,  comme  Dgée  sur  la  physionomie  du 
malade.  Ses  yeux  sont  ouverts  plus  que  d'ordinaire,  le  front  iégère- 
ment  froncé,  les   sçurcils    soulevés,  les   mouvements    mimiques 
menus  sont  abolis.  Dans  la  musculature  du  tronc  et,  en  partie,  dans 
les  extrémités,  on  observe  aussi  un  enchaînement  assez  significatif, 
de  sorte  que  l'aspect  du  malade  rappelle  au  premier  coup  d'œil  la 
paralysie  agitante.  Les  mouvements  sont  lenls  et  maladroits;   le 
malade  ne  peut  pas  courir.  Les  mouvements  complexes  réussis- 
sent avec  peine  à  cause  de  l'enclialnemenl  et  du  IremMement, 
s'associanlà  chaque  mouvement  volontaiic  et  augmentant,  lorsque 
tension  musculaire  est  plus  grande  et  surtout  pendant  l'émotion; 
langue  présente  des  tiraillements  rythmiijues,  loi-sque  le  malade 
llongo,  les  muscles  faciaux  subissent  allernativement  des  tirail- 
meuls,  la  tête  se  balance,  tout  le  corps  et  le  bras  tendu  c( 
AncnivEs,  t'  série,  t.  XV'. 
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cent  à  se  balancer  d'une  manière  rythmique,  faisant  2-4  oscilla- 
tions par  seconde  ;  le  pied,  que  ie  malade  relève  étant  couche  au 
lit,  se  balance  aussi,  et  s*il  relève  les  deux  pieds,  alors  les  oscil- 
lations envahissent  tout  le  corps  et  sont  si  fortes  qu^elles  foDt 
trembler  le  lit.  Dans  Tétat  de  repos,  point  de  tremblement  ouod 
observe  seulement  des  tiraillement  isolés  dans  Ica  muscles  faciaox. 
El)  partie,  la  ri^'idité  chez  le  malade  peut  être  expliquée  par  la 
tension  volontaire  de  la  musculature,  ayant  pour  but  de  suppri- 
mer les  mouvements  supplémentaires.  Le  malade,  malgré  letrem- 
blemenl,  niante  lui-même,  mais  il  ne  peut  pas  boire  avec  la  sou- 
coupe. Eu  marchant,  le  malade  regarde  ses  pieds,  risquant  de 
tomber  s'il  relève  ses  yeux  en  haut;  parfois  il  chancelle  decôtéel 
d'autre,  comme  dans  Tataxic  cérébelleuse;  il  se  tourne  lentemeDt 
et  avec  gaucherie.  En  parlant,  sa  langue  s'embrouille,  les  con- 
sonnes sont  prononcées  indistinctement,  sa  parole  rappelle  celle 
d'un  paralytique,  mais  elle  n*est  pas  tout  à  fait  caractéristique  pour 
la  paralysie  générale  :  ici  il  y  a  plus  de  conformité  et  plus  de  cons- 
tance dans  la  dysarthrie  ;  il  n'y  a  point  de  replacement  des  syllabes, 
point  d'accrochements  temporaires,  mais  on  voit  que  le  malade  a 
toujours  beaucoup  de  peine  à  diriger  Tappareil  du  discours,  pria- 
cipalemcnt  à  la  suite  des  mouvements  involontaires  continuels, 
auxquels  il  doit  toujours  s'opposer. Si  on  prie  le  malade  de  scander, 
alors  sa  prononciation  devient  plus  distincte.  Pendant  la  déglu- 
tition le  malaile  avale  souvent  de  travers.  Point  de  paralysie,  de 
convulsions,  ni  de  contractures.  Dans  les  mouvements  passifs,  ou 
observe  partout  une  légère  rigidité.  La  sensibilité  cutanée  est  nor- 
male, mais  le  sens  musculaire  dans  les  extrémités  inférieures  a 
souffert  un  peu,  à  ce  qu'il  parait.  Les  organes  des  sens  supérieurs  sont 
normaux,  quoique  les  papilles  des  nerfs  optiques  soient  très  pâles 
et  la  réaction  des  pupilles  est  lente.  Les  réflexes  patellaires  ne  sont 
pas  modifiés,  ceux  du  tendon  d'Achille  manquent;  les  réQeies 
des  membres  supérieurs  sont  normaux.  Point  de  réflexe  Babinski. 
Le  malade  ne  i)euL  longtemps  retenir  l'urine;  impotence.  La  cons- 
cience est  nette,  la  mémoire  peut-être  un  peu  affaiblie,  mais  le 
malade  en  différents  temps  pouvait  toujours  communiquer,  sans  se 
contredire,  les  données  anamnestiques  concernant  sa  maladie  ;oo 
ne  remarque  point  de  défauts  de  mémoire  marquée;  l'intelliffcncc 
est  diminuée  à  ce  qu'il  semble  ;  le  cercle  des  intérêts  est  rétreci; 
le  malade  est  assez  apathique,  lent,  peucommunicatif.  Du  côté  des 
organes  inlernes  on  a  constaté  une  artériosclérose  assez  accusée. 
L'annmiiêfie.  —  Les  phénomènes  sus-décrits  commencèrent  à  se 
dévelopfier  en  1889.  La  période  initiale  de  la  maladie  était  signa- 
lée par  un  certain  engouixiisscment  et  une  certaine  faiblesse  dan 
les  bouts  desdoigls  et  un  tremblement  avec  faiblesse  des  niembn 
inférieurs  ;  en  1891  survint  un  trouble  de  la  parole  ;  on  prenaitque 
quefois  le  malade  pour  un  ivrogne.  Tous  les  phénomènes  morbide 


se  dêvelappaieiiE  en  pragressaot  lenlement.  Le  malade  jusqu'à  celle 
dernière  année  continuait  à  vendre  du  poisson  au  marche  :  mais  au 
printemps  de  l'année  1891  la  maladie  progressa  plus  rapidement 
sans  aucune  cause  visible.  Ayant  exclu  la  paralysie  agitante  et  ta 
sclérose  disséminée,  l'auteur  s'arrête  sur  la  diagnostic  de  la  pscu- 
dosclérosesias  déterminer  l'essentiel  du  processus  morbide  cliez  le 
malade  donné.ll  est  possible  qu'on  a  alTatreiciàuii  trouble  diffus  de 
lanutrition  des  éléments  moteurs  du  cerveau;  mais  on  ne  peut  nier 
ici  (comme  le  tiiit  Slriimpel)  l'atrophie  primaire  de  certains  sys- 
tèmes accessoires  des  libres  nerveuses  ayant  rapport  aux  mouve- 
ments. Le  traitement  du  malade  par  l'injection  sous-cutanée  de 
aàrum  as  Truaeock  doana.  des  résultais  tavorables  en  rapport  de 
l'atTalblisaement  marqué  du  tremblement,  de  l'amélioration  de  la 
parole  et  de  la  démarche,  et  aussi  de  l'état  général  du  malade. 
Lorsque  lesÎQJeclions  étaient  supprimées, les  phénomènes  morbides 
avaient  tendance  à  s'ajigraver.  En  outre,  le  rapporteur  a  observé 
une  certaine  amélioration  après  les  injections  de  ce  sérum,  chez 
des  hémiplégiques  avec  artériosclérose  très  prononcée,  surtout 
une  amélioration  de  l'éiat  général. 

Celte  communication  a  été  l'objet  de  plusieurs  remarques  par 
différents  membres  de  la  société,  et  quelques  questions  ont  été 
posées  au  rapporteur. 

Elude  sur  les  obsessions  morbides. 

D"  Pierre  Gamkoucuik.ne  et  Serge  Sol'khh.voi'f.  —  Les  auteurs  se 
sont  servis  pour  leur  travail  de'12  malades  stationuaires  de  la  Cli- 
nique psychiatrique  de  Moscou,  et  de  85  malades  de  la  consultation 
externe  de  la  Clinique.  Dans  ce  nombre  entrent  seulement  les  cas 
où  les  idées  obsédantes  font  l'essentiel  de  la  lésion,  présenlant  la 
manire-lation  d'une  constitution  particulière,  envisagée  par  les 
auteurs  comme  une  névrose,  ou  plulât  une  psycho-névrose  aussi 
indépendante  que  l'hystérie  ou  l'épilepsie.  Parmi  le  nombre 
de  ces  malades,  atteints  d'obsessions  morbides,  les  hommes 
pour  3,62  fois  prévalaient  sur  les  femmes.  La  plus  ^'rande  majo- 
rité des  cas  de  la  lésion  donnée  appartenait  aux  personnes  s'occu- 
pant  de  diverses  professions  intellectuelles.  La  .tare  héréditaire 
existait  dans  9Z  p.  100  de  tous  les  cas,  dans  la  plupart  des  cas  on 
atrouïé  des  indications  sur  les  maladies  nerveuses  et  psvcbiques 
au  moins  chez  3  membres  de  la  famille  donnée  parmi  les  plus 
proches  parents.  Dans  1/3  de  tous  les  cas,  on  pouvait  constater 
"existence  d'une  hérédité  homogène,  et  la  maladie,  le  plus  souvent, 
tait  transmise  de  la  mère  au  lils  et  plus  rarement  du  père  à  la 
Ue.  Les  rapporteurs  pensent  que  les  personnes,  soulTrant  desobses" 
ans  morbides,  présentent  des  particularités  de  caractère,  consta- 
tes dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ;  ces  malades  sont  des  indi- 
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vidus  à  caractère  inquiet,  indécis  et  scrupuleux.  Les  personnes, 
soafTrant  des  idées  obsédantes,  s'habituent  déjà  de  bonne  heure  k 
rauto-observation  et  à  l'analyse  de  leur  état  mental  ;  rarement  od 
remarque  chez  eux  une  cruauté  grossière  envers  les  êtres  qniles 
entourent  ;  souvent  on  constate  chez  ces  malades  des  idées  hypo- 
chondriaqueset,  en  particulier,  la  crainte  d'avoir  une  maladie  psy- 
chique. 

Pour  la  plus  grande  majorité  des  cas,  le  début  des  idées  obsé- 
dantes se  rapporte  à  Tàge  le  plusjeuneet  ces  idées  se  développent 
progressivement  d'une  manière  non  remarquable  ;  dans  un  petit 
nombre  de  cas  seulement  on  peut  signaler  un  début  aigu  de  h 
maladie  ;  par  exemple,  dans  1  cas  les  idées  obsédantes  se  dévelop- 
pèrent d'une  manière  aiguë  après  un  changement  de  bonnes  con- 
ditions de  la  vie  pour  de  plus  mauvaises;  dans  4  cas  —  après  une 
secousse  morale  ;  dans  2  cas  —  après  l'accouchement.  Le  cours  des 
obsessions  morbides  est  toujours  sujet  à  des  oscillations;  les  exa- 
cerbations  et  les  aggravations  ont  été  observés  en  dépendance  des 
causes  variables  ;  dans  1  cas,  la  manifestation  des  symptômes  de 
la  syphilis  cérébrale  influa  d'une  manière  favorable  sur  les  idées 
obsédantes.  Concernant  les  troubles  moteurs  et  les  modifications 
de  conscience,  les  auteurs  notent  dans  i  cas  des  accès  épileptoîdes, 
—  dans  3  cas  des  vertiges,  —  dans  5  cas,  des  accès  hystê  ri  formes, 
dans  8  cas,  des  >yncopes  trouble  de  conscience  di*  courte  durée. 
Les  anomalies  sexuelles  dans  l'une  ou  l'autre  forme  sont  très  sou- 
vent observées  dans  les  idées  obsédantes,  mais  ces  anomalies  appa- 
raissent non  comme  cause  de  la  maladie  donnée,  mais  comme 
symptôme  accessoire  simplement.  Dans  5  cas,  le  symptôme  coro- 
plexus  des  obsessions  morbides  a  été  constaté  dans  la  démence  pré- 
coce, mais  les  auteurs  ont  exclu  de  pareils  cas  du  groupe  de  la 
constitution  des  idées  obsédantes,  et  les  ont  cités  seulement  pour 
comparer  ces  cas  avec  les  cas  des  idées  obsédantes,  où  ces  dernières 
forment  une  maladie  spéciale  et  constitutionnelle. 

D^  W.  Smrbsky  indique  sur  cela  que  si  les  rapporteurs  avaient 
pris  aussi  en  considération  les  cas  légers  qui  ne  nécessitent  pas 
d'administration  dans  les  asiles  spéciaux,  alors  leurs  conclusions 
seraient  quelque  peu  autres,  par  exemple,  en  rapport  de  la  distri- 
bution des  sexes,  de  la  description  des  particularités  du  caractère 
de  tels  malades. 

D"*  W.  MouRATOFF  envisage  comme  «  neurasthénie  psychique  »  ce 
que  les  rapporteurs  décrivent  comme  constitution  des  obsessions 
morbides,  et  trouve  que  souvent,  de  pair  avecles  idées  obsédantes 
on  peut  rencontrer  aussi  d'autres  troubles.  Si  on  peut  même 
admettre  une  constitution  particulière  décrite  par  les  rapporteurs, 
c'est  seulement  comme  une  dégénérescence  psychasthénique. 

D**  G.  HossoLiuo  insiste  sur  ce  fait  que  souvent  dans  de  sem- 
blables cas  on  peut  noter  une  hérédité  tuberculeuse,  et  il  est  porté 
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à  reconnaître  Texistence  d'une  constitution,  sur  le  terrain  de 
laquelle  peuvent  se  développer  des  idées  obsédantes;  ne  peut-on 
pas  donner  à  cette  constitution  un  nom  plus  large  comnne,  par 
exemple,  a  constitution  tiqueuse  »  ?  Outre  les  particularités  de 
•caractère,  notés  par  les  rapporteurs  dans  la  constitution  des 
obsessions  morbides,  on  peut  encore  y  ajouter  une  mobilité  parti- 
culière de  Tattenlion,  l*amoup  pour  toute  sorte  d'habitudes,  ten- 
dance au  pédantisme,  abondance  de  phénomènes  vaso-moteurs. 

D''  V.  VoROBiEFP  insiste  sur  Tétat  émotionnel  mobile  particulier 
chez  de  tels  malades. 

D' A.  Bernstein  est  d'accord  avec  l'élévation  d'une  «constitution 
des  idées  obsédantes  »  comme  maladie  particulière,  et  il  rappelle 
qu*une  telle  tentative  a  déjà  été  faite  par  Krarpelin. —  Le  D"^  W.  Ja- 
KOVEîïKO  et  le  D""  N.  Postovsky  ont  aussi  pris  part  aux  débats. 

Il  a  été  question  [ensuite  des  moyens  pour  éterniser  la  mémoire 
du  défunt  président  de  la  Société,  le  professeur  A.-J.  Kojevnikoff. 

A.  Bernstein.      B.  Mouravilff. 


BIBLIOGRAPHIE. 


XIV.  Les  obsessions  et  les  impulsions;  par  A.  Pitres  et  E.  Régis.  { vol. 
de  434  pages  de  la  Bibliothèque  internationale  de  psychologie 
expérimentale,  normale  et  pathologique  du  D<^  Toulouse.  Doin, 
éditeur.  Paris^  1902. 

I.  La  première  partie  du  volume  est  consacrée  aux  obsessions. 
Après  un  court  aperçu  historique,  MM.  Pitres  et  Régis  étudient  la 
conception  psycho-pathologique  de  l'obsession  :  avec  Morel,  ils 
considèrent  l'émotion  comme  l'élément  primitif  et  fondamental  de 
l'obsession,  alors  qued'aulres  auteurs  (Wesphal)  tiennent  ce  symp- 
tôme pour  un  trouble  à  base  idéative.  Ils  résument  les  caractères 
généraux  des  états  obsédants  dans  la  définition  suivante:  Vobses- 
sion  est  un  syndrome  morbide  caractérisé  par  l'apparition  involontaire 
et  anxieuse  dans  la  conscience,  de  sentiments  ou  de  pensées  parasites 
qm  tendent  à  s'imposer  au  moi,  évoluent  à  côté  de  lui  malgré  ses 
efforts  pour  les  repousser  et  créent  ainsi  une  variété  de  dissociation 
psychique  dont  le  dernier  terme  est  le  dédoublement  conscient  de  la 
personnalité. 

Celte  dénnition  sépare  les  obsessions  des  idées  fixes  pures  sans 
'émotion  angoissante.  Les  auteurs  séparent  les  états  obsédants  en 
deux  grands  groupes,  suivant  que  Tanxiété  se  manifeste  plus  spé- 
îialement  par  une  crainte,  idées  obsédantes  phobiques  {phobies)^  ou 
>ar  une  idée  {états  obsédants  idéatifs).  Les  phobies  se  subdivisent 
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à  leur  tour  en  phobies  diffuses  ou  p^énérales  (panophobies)  et  en 
phobies  particulières  ou  spéciales  {monophobies).  Quant  aux  états 
obsédants  idéatifâ,  c'est-à-dire  ceux  dans  lesquels  Tétat  anxieux 
se  produit  sous  forme  inleliectuelle  ou  d'idée,  ce  sont  les  obsessions 
proprement  dites,  qu*on  peut  subdiviser  en  ob:>ession$  diffuses  et  en 
obst'ssinns  spéciales. 

l^es  phobies  diffuses  (névrose  d'angoisse  type)  sont  intéressantes 
au  double  point  de  vue  clinique  et  psychologique.  Les  sujets  qui  en 
sont  atteints  vivent  dans  un  état  permanent  d^attente  anxieuse 
(Krcud).de  tension  émotive  qui  éclate  brusquement  par  paroxysmes, 
sans  motif  ap [tarent,  ou  à  Toccasion  de  circonstances  accidentelles 
futiles.  Les  attaques  anxieuses  se  présentent  sous  des  aspects 
divers  et  avec  une  intensité  variable  {aitarjues  rudimentaires  dans 
certains  cas).  Freud  a  signalé  des  attaques  de  dyspnée,  de  bou- 
limie, de  diarrhée,  de  sueurs,  de  vertige,  etc.  MM.  Pitres  et  Refais 
donnent  huit  observations  d'obsessions  à  forme  panophobique 
qui  montrent  Tanxiété  latente,  diifuse,  non  encore  formulée  ou 
formulre  seulement  momentanément,  l'obsession  restant  rudimen- 
taire.  On  y  saisit  la  genèse  de  la  phobie  a  qui  vient  se  greffer 
comme  une  sorte  d'objectivation  plus  ou  moins  durable  sur  i'éiat 
d'angoisse  qui  constitue  le  fond  de  la  maladie  v. 

Les  phdbies  spéciales  sont  divisées  par  MM.  Pitres  et  Régis  en 
i  "  j^hobies  des  objets^  2y  phobies  des  lieux,  des  éUmenlSy  des  mala- 
dif^Sy  de  la  ynort;  3"  phobies  des  êtres  vivants.  Comme  les  autres 
états  obM'dants,  les  phobies  systématisées  d'origine  sensorielle 
peuvent  être  constitutionnelles  ou  accidentelles.  Les  phobies  cons- 
titutionnelles se  présentent  sous  la  forme  de  répulsions  angois- 
santes ou  de  peurs  anxieuses  originelles,  chroniques,  portant 
spécialement  sur  un  objet  déterminé  (épingle,  orage,  chien,  etc.); 
leurs  caractères  principaux  sont:  l'hérédité  chargée,  souvent 
similaire,  des  malades;  le  début  précoce  (enfance,  puberté);  la 
persistance  indêtinie  sous  la  même  forme,  avec  des  alternatives 
de  paroxysme  et  d'accalmie  ;  souvent  l'adjonction  de  phobies 
accessoires  ou  d'autres  phobies  systématisées.  Les  phobies  systéma- 
tisées accidentelks  surviennent  chez  des  sujets  moins  dégénérés,  à 
\\n  âge  plus  avancé  (de  30  à  50  ans)  à  l'occasion  d'un  choc  moral 
(phobies  trnumatiques).  Les  auteurs  donnent  des  observations  de 
phobies  de  la  rage,  de  délire  du  toucher,  de  polyphobies  se  succè- 
dent chez  le  même  malade  (peur  angoissante  de  la  phtisie,  des 
épingles,  des  chiens,  de  la  folie,  de  maladies  diverses). 

Les  auteurs  étudient  ensuite  les  obsessions  proprement  dites. 
Ils  admettent  que  phobie  et  obsession  ne  sont  pas  deux  choses 
dilTérentes.  mais  deux  degrés  d'un  même  état  neuro-psychopa- 
,  tliique,  différant  simplement  par  la  proportion  des  deux  éléments, 
émotif  et  idéatif,  qui  le  constituent.  L'obsession  n'est  souvent 
qu'une  phobie  ayant  perdu  son  caractère  de  simple  trouble  émotif, 
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pour  prendre  par  U  fait  même  de  son  évolution,  celui  de  trouble 
àJafuLS  ëraotif  et  intellectuel.  Pins  l'obsessiou  tend  k  s'iotellec- 
lualiser,  plus,  en  généra),  son  substratum  éinolit  s'atténue.  Pour 
que  la  pbobie  systématisée  tourne  à  l'obsession,  il  faut  que  cette 
phobie,  au  lieu  île  se  manilester  par  des  crises  d'angoiases  inler- 
mitleates,  avec  cahne  complet  dans  l'intervalle,  préoccupe  plus  ou 
moins,  dans  l' interparoxysme,  l'esprit  du  sujet,  ce  qui  arrive  dans 
Il  majorité  des  cas.  MM.  Pitres  et  né^is  étudient  successivement 
trois  variétés  d'obsessions  ;  les  obustions  idëalives,  les  obiessions 
impuliivc*,  les  obBension^  hallucinuloires. 

OliKsiions  idéatives.  Ce  sont  des  idées  parasites,  automatiques, 
discordantes,  irrésistibles.  Les  plus  fréquentes  sont  des  idées  rela- 
tives à  la  morale,  à  la  métaphysique,  îi  la  religion.  Darement 
l'idée  obsédante  est  unique,  le  plus  souvent  plusieurs  id^cs  obsé- 
dantes coexistent,  soit  similaires,  soit  dissemblables.  L'obsession 
s«  manifeste  habituellement  sous  forme  paroxystique,  s'impose  à 
la  conscience  révoltée,  d'où  une  lutte  qui  i)c  fait  le  plus  souvent 
qu'accezituer  l'angoisse.  Un  point  important  est  la  con::ervatioH 
de  la  conscience,  sauf  dans  quelques  cas  asez  rares.  Parmi  les 
obsesssions  idëalives  citons  les  obsessions  du  doute,  du  scrupule, 
du  mot,  du  chiiïre,  du  langage,  de  la  maladie. 

Olistssiont  impulsives.  Cette  variété  n'est  outre  que  l'idée  obsé- 
dante d'accomplir  un  acte  quelconque,  indifTërent  ou  criminel; 
oDOmatomanie,  pyromanie,  etc.  Les  auteurs  étudjent  les  points 
suivants:  les  phobies  d'impulsion  se  ratlachent-clies  aux  impul- 
sions? Lés  obsédés  ccdent-ils  souvent  à  leurs  impulsions?  Le  sui- 
ci<le  est-il  fréquent  ?  L'obsession  impulsive  est  toujours  précédée 
de  pensée  et  de  lutte  et  suivie  d'une  dcteote,  d'une  satisfaction, 
d'uDsoulagemeDt.  Quelques  pages  sont  consacrées  aux  obsessions 
inbibiloires. 

Qb^emons  hniturinaloires.  MM.  Pitres  et  Régis  admettent,  avec 
H.  Sègl»,  que  l'hallucination  est  relativement  fréquenté  dansl'ob- 
session;  c'est  l'idée  émotive  qui  se  transforme  en  sensation  exté- 
riorisée. 

Des  considérations  intéressantes  sont  consacrées  aux  moyens  de 
défense  des  t-bsidés  :  ces  moyens  ont  pour  but:  1"  de  prévenir  les 
accès  obsédants;  3°  de  dominer  ces  accès  quand  ils  éclatent; 
3° d'en  atténuer  les  effets  émotifs  ou  de  les  dissimuler.  Certains 
tics  sont  des  moyens  de  défense. 

Un  chapitre  important  est  réservé  à  l'obsession  de  ta  rougeur  ou 
érculhopbobie.  I.'hisloire  de  cette  curieuse  obsession,  dont  on  doit 
'"lescripLion  à  MM.  Pitres  et  Ré<:is,  est  très  complète  et  les  auteurs 
us  dounent  dans  leur  monographie  des  documents  cliniques  des 
is  intéressantes  et  des  aperçus  ingénieux  touchant  l'inlerpréta- 
1  de  ce  trouble, 
laos  le  chapitre  ÉUologis   sont  étudiées  les  causes  prédispo- 
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santesdes  obsessions  :  <îge,  sexe^  profession,  hérédité,  etc.  Il  résulte 
des  recherches  des  auteurs  que  les  femmes  sont  plus  sujettes  que 
les  hommes  aux  obsessions  dans  la  proportion  de 3:  2  etquecest 
dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  entre  vmgt  et  quarante-cinq 
ans,  qu'on  rencontre  le  plus  d'obsédés.  Dans  plus  des  trois  quarts 
des  cas.  les  obsessions  surviennent  avant  la  trentième  année.  L'hé- 
rédité joue  un  rôle  considérable  (dans  les  quatre  cinquièmes  des 
ca^)  ;  parfois  sous  une  forme  similaire.  Les  obsessions  sont  des  syn- 
dromes consLilutionnels  de  dégénérescence,  mais  dans  Timmensc 
majorité  des  cas,  elles  ne  coexistent  pas  avec  les  stigmates  phy- 
siques. Les  causes  occasionnelles  sont  des  émotions  morales,  des 
pratiques  sexuelles  irrégulières,  des  états  maladifs  divers;  leur 
importance  est  secondaire  par  rapport  à  celle  de  l'hérédité. 

Nous  n'insi>teroiis  pas  sur  le  chapitre  consacré  à  la  marche,  à  la 
durée,  au  pronostic,  à  la  terminaison  des  obsessions,  non  plus  que 
sur  le  chapitre  dans  lequel  sont  étudiées  la  nature  dt*s  obsessions, 
leur  place  en  nosographie.  Notons  seulement  que  MM.  Pitres  et 
Ué«»is  considèrent  l'obsession  comme  un  état  mixte,  neuro-psycho- 
palhique  et  comme  un  symptôme:  il  y  a  des  obsessions  de  dégé- 
nérés, d'alcooliques,  d'épileptiques,  d'hystériques,  de  neurasthé- 
niques. Ces  dernières  seraient  de  toutes  les  plus  fréquentes. 

Le  diaf/noslic  doit  être  fait  avec  les  états  physiologiques  (idées 
fixes,  passions),  avec  les  états  pathologiques  (psychoses,  névroses). 
H  faut  eti  oulce  distinguer  les  obsessions  entre  elles  (obsessions 
accidentelle^,  constitutionnelles,  hystériques,  neurasthéniques). 

Pour  ce  qui  touche  au  trv.Uemenly  les  auteurs  examinent  les 
questions  de  l'internement,  de  l'isolemoat  simple,  de  la  psychothé- 
rapie, de  riiypnotisme, 

11.  Impulsions.  —  L'impulsion  morbide  est,  d'après  MM.  Pitres 
et  Régis,  dans  le  domaine  de  l'activité  volontaire,  la  tendance 
impérieuse,  souvent  même  irrésistible,  au  retour  vers  le  pur 
réflexe.  Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  symptomatolo^ie  géné- 
rale, les  impulsions  sont  habituellement:  endogènes^  involontaires ^ 
rapidcSy  violentes,  aberrantfs,  conscientes, subconscientes  ou  incons- 
cicnlefif  lîiuésiques  ou  atnnésiqufSy  isolées  ou  répétées.  Les  auteurs 
admelleut  trois  types  d'impulsions:  1<*  les  impulsions  mottices 
pures,  il  nflMxe  direct,  sans  aciion  inhibitoire  intermédiaire  (idiots, 
imbéciles,  épilepliques)  ;  —  2*^  les  impulsions  psycho-motrices,  à 
réflexe  retardé,  avec  intermédiaire  émotif  ou  idéo-émotif,  mais 
sans  action  sérieuse  d'inhibition  (psychasthéniques,  hystériques, 
maniaques)  ;  —  3^  les  impulsions  psychiques,  à  réflexe  interrompo, 
avec  intermédiaire  idéo-émotif  long,  compliqué,  douloureux, 
accompagné  d'une  lutte  d'inhibition  souvent  victorieuse  (obses- 
sions impulsives). 

Les  formes  cliniques  des  impulsions  sont  nombreuses:  impul- 
sions au  suicide,  à  l'homicide,  au  vol,  à  l'incendie,  à  boire,  à  la 


r 


BIBLIOORAPHIB.  489 

fagae,  impulsions  sexuelles.  Niant  l'existence  de  monomanies 
impulsives,  les  auteurs  examinent  les  impulsions  dans  les  princi- 
paux étals  psycfaopathiques  :  dégénérescence,  épilepsie,  hystérie 
alcoolisme,  paralysie  générale,  vésanies.  Dans  le  derni'çr  chapitre, 
ils  étudient  Tétiologie  des  impulsions,  le  diagnostic,  la  marche  et 
la  durée,  le  pronostic  et  le  traitement  de  ces  troubles.  Les  consi- 
dérations médico-légales  sont  illustrées  par  d'instructifs  rapports 
médico-légaux  sur  quelques  cas   d'impulsions. 

L'analyse  qui  précède  montrera  peut-être  combien  MM.  Pitres  et 
Régis  ont  exploré  avec  soin  1»  domaine  dont  ils  s'étaient 
proposé  la  description,  mais  elle  est  évidemment  insuffisante  pour 
donner  une  idée  des  mérites  de  cette  définitive  monographie  sur 
les  obsessions  et  les  impulsions.  Non  seulement  aucun  des  nom- 
breux et  délicats  problèmes  que  soulève  Tétudc  de  cette  question 
n'a  été  laissé  dans  Tombre,  mais  pour  plusieurs  les  auteurs  ont 
proposé  des  solutions  séduisantes  par  leur  clarté  et  toujours  basées 
sur  l'observation  clinique.  Aliénistes,  neurol(»gues,  psychologues, 
tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  questions  de  psychopathologie 
liront  et  consulteront  avec  fruit  l'œuvre  nouvelle  des  Maîtres  émi- 
nents  auxquels  on  doit  d'avoir  fait  de  l'Université  de  Bordeaux 
un  centre  scientifique  des  plus  importants  au  point  de  vue  psychia- 
trique. •         Paul  SÉRIEUX, 

XV.   Rapport  sur  V asile   d'aliénés    de  la    Roche-sur-Yon;   par  le 
D*"  CuLLERRE,  médecin-directeur.  Exercice  1901. 

La  population  qui  était  de  530  au  1^' janvier  1901,  s'élevait  à  o76 
à  la  lin  de  Tannée.  Le  nombre  des  entrées  en  1901  a  été  de  137 
(64  h.  et  73  f.)  C'est  le  chiffre  le  plus  élevé  d'admissions  qu'il  y  a 
eu  depuis  la  fondation  de  l'asile.  Dans  ce  chiffre  figurent  13  idiots 
et  imbéciles.  18  cas  sont  dûs  aux  excès  alcooliques  (154  h.  et  3  f.). 
M.  Cullerre  signale,  comme  d'habitude,  un  assez  grand  nombre 
d'aliénés  chroniques  parmi  les  entrants  (26  cas  de  folie  simple 
remontaient  à  plus  de  six  mois).  D'où  la  nécessité  d'admettre  à 
l'asile  les  aliénés  le  plus  près  possible  du  début  si  on  veut  diminuer 
les  charges  dues  à  l'incurabilité.  «  Très  exceptionnellement,  dit 
M.  Cullerre,  nous  constatons  trois  guérisons  tardives  chez  trois 
hommes.  L'un  était  depuis  près  de  6  ans  à  l'asile  et  les  deux  autres 
depuis  3  ans.  Jusqu'ici,  aucun  n'a  eu  de  rechute.  »  Ces  faits  mon- 
trent que  les  médecins  doivent  être  réservés  et  observer  avec  soin 
leurs  malades  avant  de  prononcer  l'incurabilité.  D'où  la  nécessité 
d'un  traitement  régulier  et  continu.  Les  décès  ont  été  de  68  (24  h. 
<^t  34  f.),  dont  4  dans  la  première  quinzaine  de  l'admission,  14 
ont  dus  à  la  phtisie,  21  à  la  fièvre  typhoïde.  <•  Le  nombre  des  décès 
)ar  phtisie  pulmonaire  représente  un  quart  de  la  mortalité  totale. 
Cette  proportion  s'explique  par  l'apparition  périodique  de 
l'inÛuenza  qui  réveille  les  tuberculoses  latentes  et  précipite  l'évolu- 
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tion  de  celte  maladie,  a  M.  Gullerre  appelle  tout  particulièrement 
l'attention  sur  le  nombre  des  tuberculoses  traitées  (23)  pourTiso- 
lement  desquelles  il  n'a  aucun  local. 

Le  prix  de  journée  est  de  0  fr.  95. 1 1  aliénés  de  la  Seine  à  1  fr.  30. 
Aumônier,  1.000  fr.  Frais  de  culte,  700  fr.  qu'il  serait  possible  de 
réduire  considérablement  en  suivant  la  pratique  des  asiles 
d'Aiixerre,  de  Moulins  et  de  la  Charité.  L'asiie  paie  deux  pensions 
deretraile  de  chacune  200  fr.  Signalons  Tinstallation  de  la  lumière 
électrique.  Le  pain,  fabriqué  par  l'asile,  revient  à  0  fr.  19  le  kilogr. 

Un  médecin- directeur,  deux  internes  soit  chacun  45  observa- 
tions en  1901.  Personnel  secondaire:  i  surveillanten chef  (800  fr.]. 
14  religieuses  (2.380  fr.),  6  infirmiers  de  i^  classe  (2.160  fr.),  8  de 
2"  classe  (2.400  fr.),  8  de  3°  classe  (2.112  fr.)  6  infirmières  de 
i^  classe  (i.584  fr.),  lOinfirmiers  de  3®  classe  (2.160), soit  un  agent 
pour  neuf  malades. 

«  Le  recrutement  du  personnel  de  surveillance  continue  à  être 
l'objet  de  mes  soucis.  Comme  je  l'ai  déjà  constaté  à  plusieurs 
reprises  ce  recrutement  est  de  plus  en  plus  difficile  en  même  temps 
que  croissent  les  exigences  des  candidats  aux  emplois  vacants. 
D'accord  avec  l'Inspecteur  général  des  services  administratifs  qtii 
a  visité  l'asile  l'année  dernière  et  celte  année  même,  je  proposerai 
au  bud^'et  prochain  d'améliorer  les  conditions  matérielles  de  ce 
personnel  en  lui  attribuant  le  régime  alimentaire  des  pension- 
naires de  troisième  classe. 

«  Jusqu'ici,  en  effet,  les  infirmiers  et  infirmières  ont  partage  le 
n'gime  commun  et  bien  que  la  nourriture  des  malades  de  celte 
catégorie  soit  suffisante,  elle  est  inférieure  comme  quantité  et 
confort  à  celle  que  les  infirmers  reçoivent  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  et  hospices  ordinaires.  »  B. 

XYl.  Localizaciones  medulares;  par  Juan-Maria  Obarbio.  Thèse  de 

Buenos-Aires,  1902. 

Sans  grande  originalité,  mais  avec  précision,  l'auteur  donne 
dans  sa  thèse  un  assez  bon  état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
les  localisations  médullaires,  d'après  les  travaux  récents  de  Bech- 
terew,  Déjeriue,  Edinger,  Jakob,  Marie,  Van  Gehucbten,  etc.  Après 
avoir  étudié  l'anatomie  descriptive  des  enveloppes  et  des  vaisseaux 
de  la  moelle,  puis  son  anatomie  topographique,  il  aborde  l'histo- 
logie de  la  substance  médullaire  grise  et  blanche,  l'origine  et  la 
terminaison  des  racines  et  cordons,  avec  les  voies  de  conduction. 
Enfin  il  expose  d'après  les  tableaux  d'Ëdinger  et  de  Jakob  les 
principales  localisations  motrices  et  sensilives,  c'est-à-dire  la 
représentation  dans  la  moelle  des  différents  territoires  cutanés, 
des  difiérents  muscles,  etc.  Dix  observations  anatomo-cliniques, 
avec  planches,  illustrent  avantageusement  ce  travail  très  conscien- 
cieux. P.  R. 
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ASSLHIANCE    DES    IDIÙTS   ES    rtlANCK. 

La  Houlie-sur-Yon.  le  11  mars  1003.  > 

Mon  cher  confrère, 
Conformé menf  à  votre   désir,  je  vous  adresse  quelques  rensei-  . 

gnemenls  sur  nos   quartiers  d'enfauls  (de    5   à    18  ans.)    Vous  I 

ayant  précédemment  adressé  des  renseifinements  jusqu'à  l'année  I 

1SI16,  c'est  de  celle  année  que  partirojit  les  documents  statistiques  | 

saivauLs  : 

Garçons.  FiUes.  2seies. 

Eiislant  au  l^.iaavier  18S6 22  10  32  , 

Admis  du  ("janvier  1898  an  l''' jan- 
vier 1903.*  32  10  -la 

Totaldeseïislencesetdesadinissioiis.      :-li  -jii  7t  < 

Sortis  du  I"  janvier  189ij  au  1"' jaii-  I 

vierl9U3 4  4  8 

Décédés  du  t'"'jauvierl89tj  au  !"■' jan- 
vier 1903 14  1  lli 

Passés    k   l'asile    d'aUéncs    comme  .  . 

adultes -20  7  27 

Total  des  extinctions.    .    .       :18          1 2  50 

Eiistants  au  1"  janvier  1903.    ,    ■    .     _Ui H  24 

Ainsi  que  vous  le  voyeif,  le  nombre  des  placements  de  garçons 
est  triple  de  celui  des  lilles.  Je  ne  puis  expliquer  ce  fait  qu'en 
ailmeltriiit  :  1°  queles  garçons  idiots  sont  plus  nombreux  que  les 
lilles  idiotes,  ce  qui  d'ailleurs  est,  je  crois,  une  notion  classique  : 
S°  qu'ils  sont  pins  turbulents  et  plus  dangereux  surtout  à  partir 
d'un  certain  âge.  Uans  les  sorties,  il  faut  distinguer  deux  guénsoas 
(accidents  hystériques)  et  trois  améliorations  (deux  idiots  simples 
et  un  épileptique. 

Une  classe  continue  à  être  faite  à  ceux  de  nos  jeunes  malades 
qui  sont  susceptibles  d'en  proliler.  Cinq  garçons  la  suivent  actuel- 
lement et  ont  l'ail  quelques  progréa.  Du  côté  des  lilles  ce   service 
est  désorganisé  depuis  un  an,  en  raison  d'un  incendie  qui  a  détruit 
bâtiment  de  femmes  de  près  de  80  places,  ce  qui  nous  a  obligés 
ilîliser   le  pavillon  d'enfants  pour  .v  loger  le    trop  plt^în  des 
:oés  adultes.  Cette  situation  fâcheuse  prendra  lin  le  l^'  mai  pro- 
.ÎD,  au  plus  lard. 
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492  VARIA. 

Je  vous  prie  d'observer  que  je  n'ai,  pour  l'éducation  des  enfants 
ni  persolinel,  ni  crédit,  et  que  f  utilise  du  côté  des  garçons  un 
malade  (persécuté  hypocondriaque),  ancien  instituteur  et  dacôté 
des  filles  la  religieuse  surveillante  de  la  section. 

Le  nombre  restreint  d'enfants  qui  vont  en  classe  s'explique  par 
la  qualité  de  nos  malades  en  grande  majorité  idiots  complets, 
épileplique«,  paralysés,  n*ayant  pas  la  parole,  et  ces  garçons 
prennent  part  à  des  exercices  gymnastiques  (méthode  Picbery , 
dirigés  par  un  infirmier  compétent.  Une  infirmière  s'occupe  de  leur 
apprendre  les  soins  corporels  et  les  habitudes  de  propreté.  Les 
enfants  valides  vont  chaque  semaine  en  promenade  dans  la  cam- 
pagne. 

Le  traitement  médical  comporte  les  moyens  habituels  dirigés 
contre  le  lymphatisme,  la  tuberculose,  les  accidents  cérébraux  et 
surtout  fépilepsie.  J'ai  obtenu  de  bons  résultats  dans  quelques 
cas  d'épilepsie  à  accès  très  fréquents,  de  l'administration  du  borate 
de  soude. 

D*uue  façon  générale,  l'aspect  de  la  section  des  garçons  est  plus 
satisfaisant  que  celui  des  filles.  La  première  est  aux  maii^s  d'an 
ménage  dont  la  femme,  intelligente  et  dévouée,  se  dévoue  liltéra- 
lement  à  ses  malades  ;  tandis  que  la  seconde  e«t  aux  mains  d'infir- 
niicres  obtuses,  sous  la  surveillance  d'une  religieuse  qui  ne  s'inté- 
resse que  médiocrement  à  l'amélioration  de  ses  malades,  par 
inertie  surtout,  peut-être  aussi  par  inaptitude  à  changer  ses  habi- 
tudes routinières. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  cher  confrère,  l'assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée. 

Le  Directeur- Mt^decin,  Cullerre. 

Assistance  des  imbéciles  moraux. 

l'ii  éiahlisstimcnt  à  créer. —  Sous  ce  titre, le  Petit  Parisien  Am  11  fé- 
vrier relate  le  fait  suivant  :  On  jugeait  hier  au  tribunal  correc- 
tionnel de  la  Seine  un  nommé  Mussy,  inculpé  de  vol.  Cet  individu 
ayant  eu  dans  sa  famille  des  alcooliques,  épileptiques,  aliénés, 
infirmes  et  autres,  avait  été,  à  la  demande  de  son  avocat,  Tobjet 
d'un  examen  médical. 

Le  D'"  Du  buisson,  chargé  de  ce  soin,  a  fait  un  rapport  fort  inté- 
ressant à  celle  occasion.  Tout  en  reconnaissant  que  Mussy  a  des 
tares  héréditaires  sérieuses,  il  ne  peut  le  considérer  comme  un 
irresponsabl»:.  C'est  à  coup  siir,  dit-il,  un  malade.  Et  le  praticien 
traitant  de  son  cas  dit  à  ce  propos  qu'il  est  regrettable  qu'il 
n'existe  pas  des  établissements  spéciaux  pour  des  individus  du 
genre  de  .Mussy,  car  pour  eux  le  régime  de  fasile  où  de  la  prison 
est  aussi  détestable  que  néfaste.  Il  les  perd  à  tout  jamais. 

«  Il  devrait  être  créé  des  établissements  intermédiaires,  tenant 
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(k  l'un  et  de  l'autre,  sans  en  avoir  le  mauviiis  côlé,  et  l'oD  arrî- 

>erail,  estime-t-il,  h  des  résultais  des  plus  satisfaisants.  Ce  genre 
d'établissement  n'eiistanl  pas  CDCore,  les  magistrats  n'ont  pu 
qu'appliquer  la  loi,  et  comme  les  délits  commis  par  Mussj  étaient 
graves,  ils  lui  ont  inQigé  un  an  de  prison.  La  question  n'en 
demeure  pas  moins  très  curieuse  et  à  étudier,  u 

Les  cas  analogues  au  précédent  sont  assez  communs.  Têts 
sont  les  imbéciles  intellectuels  et  moraux,  suffisamment  amé- 
liorés pour  ne  pas  être  placés  dans  un  asile  d'aliénés,  mais 
incapables,  abandonnés  à  euï-mèmes,  de  se  conduire  régu- 
lièrement, de  subvenir  complètement  il  leurs  besoins.  C'est 
pour  eux  que  nous  avons  demandé  la  création  à  Bicëtre,  par 
exemple,  d'une  section  à  part  oii  ils  continueraient  à  travail- 
ler dans  les  ateliers,  les  jardins,  les  services  généraux,  lout 
en  Jouissant  d'une  liberté  relative,  ne  sortant  pas  librement 
conmie  les  administrés  de  l'hospice,  mais  seulement  sur  auto- 
risation et  autant  que  possible  avec  des  parents  ou  des  amis. 
Il  y  a'Ik  un  point  intéressant  d'assistance,  sur  lequel  depuis 
bien  des  années  nous  appelons  l'attention  de  la  commission 
de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine  et  de  la  commission 
spéciale  du  Conseil  général.  U. 

DL'  UAJNTJE.1  des  AI-COOLtOttES  DANS   LIS  ASILI^S  d'aL1Én£s. 

Dana  une  lei^on  publiée  par  la  Gaz,  viétl.  de  Xantes  (1S03, 
n<'ll,  p.  19i),  .M.  le  D''BLaule,  rappelant  l'enquête  provoquée 
par  la  Reçue  de  psychiatrie  au  sujet  du  maintien  des  alcoo- 
liques dans  les  asiles,  apriis  disparition  des  troubles  déli- 
rants, dit  que,  à  part  l'opinion  de  M.  Keraval,  qui  a  répondu 
«  qu'un  asile  d'aliénés  n'était  qu'un  hôpital,  où  on  ne 
devait  garder  les  sujets  que  pendant  qu'ils  présentaient  les 
(roubles  mentaux  dus  à  l'intoxication  et  od  il  ne  conve- 
nait pas  de  traticr  l'habitude  de  boire  »,  —  que  toutes  les 
autres  réponses  peuvent  se  résumer  de  la  manière  sui- 
vante : 

"  1"  La  plupart  des  médecins  maintiennent  les  alcooliques  après 
I3  disparition  des  troubles  délirants  uigus. 

'  2^  La  durée  de  ce  maintien  est  le  plus  souvent  supérieure  à  un 
"lois. 

«  'i"  La  plupart  des  médecins  maintienuent  plus  longtemps  les 

Icooliques  qui  reviennent  h.  l'asile  après  un  premier  iLiternemeiit. 

'  k"  La  plupart  des  médecins  justilient  ce  maiutieu  par  des  rai- 
iOD9  médicales  et  par  intérêt  pour  les  malades.  Mais  ce  ne  sont  pas 
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des  justifications  légales.  Qtieiques-uas  prennent  la  précaution 
d'obtenir  le  consentement  des  malades  et,  dans  Télat  actael  de  la 
législation,  cette  pratique  parait  être  la  moins  irré^alière.  Mais  il 
serait  désirable  que  cette  question  fut  tranchée  par  un  texte  précis 
(|uand  on  s*occupera  de  la  loi  qui  devra  remplacer  celle  de  iS3S 
sur  les  aliénés. 

<i  Quant  à  moi,  continue  M.  Biaule,  je  tends  plutôt  à  suivre 
la  pratique  duD'Keravalme//an<  hors  de  r asile  les  alcooliques 
dès  que  les  troubles  mentaux  ont  disparu^  ne  me  croyantpas 
autorisé  à  leur  faire  entendre  et  supporter  des  cours  de 
morale  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  laissant 
aux  autorités  compétentes  le  soin  et  la  responsabilité  de 
nouveaux  internements,  quand  ils  sont  reconnus  néces- 
saires. En  ceUiy  je  suis  exactement  les  prescriptions  delà 
loi.  » 

L'opinion  de  MM.  Keraval  et  Biaute  est  celle  que  nous 
avons  soutenue  quand  il  s'est  agi  de  consacrer  le  cinquième 
asile  de  la  Seine,  dénommé  aujourd'hui  asile  de  la  Maison- 
Blanche,  aux  alcooliques,  aux  buveurs.  Les  asiles  de  buveurs 
sont  autres  que  des  asiles  d'aliénés.  Pour  y  enfermer  et  y 
maintenir  les  buveurs,  il  faut  une  loi  spéciale.  Les  alcooli- 
ques délirants  sontdes  a/te72e8etleur  place  naturelle  est  dans 
les  asiles  d'aliénés.  Une  fois  guéris  de  leur  délire,  onne  peut 
les  y  maintenir,  même  momentanément ,  qu'à  titre  de  conva- 
lescents. Ce  maintien  varie  suivant  les  cas,  mais  ne  peut  se 
prolonger  tant  qu'une  disposition  légale  ne  sera  pas  inter- 
venue. B. 

Nécessité.  dV.nseigner  a  tous  les  IiNFIruires  et  inpirhiérbs  les  soins 
a  donner  aux  aliénés  et  la  &urveillamce  qui  est  nécessairb. 

Drame  de  la  folie.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-quâlre  ans, 
Georges  Libreville,  demeurant,  9,  rue  Lacuée,  dont  la  vie  à 
outrance  et  les  excès  de  toute  sorte  avaient  ébranlé  la  raison,  a 
été  pris  soudain,  hier  matin,  d*un  accès  de  folie  furieuse,  et,  sai- 
sissant par  les  cheveux  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  Marie 
Béron,  qui  était  venue  lui  faire  une  visite  matinale,  il  tenta  delà 
précipiter  par  la  fenêtre.  Comme  la  malheureuse  se  débattait,  il 
saisit  un  tabouret  et  lui  en  asséna  sur  le  crâne  un  coup  terrible. 

Aux  cris  de  la  victime,  on  accourut  et  on  arracha  la  jeune 
femme  des  mains  de  son  bourreau.  Puis  on  voulut  saisir  le  forcené 
qui  déjà  avait  enjambé  la  fenêtre.  On  put  heureusement  le  saisir 
par  ses  vêtements  avant  qu'il  se  fût  précipité  dans  le  vide. 
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Le  Jeune  homme  Tut  conduit  à  l'hôpilat  Saial-AoloiDS,  car  il 
s'ètaîL  eiiLamé  les  poi^tnels  en  lirisant  les  vitres  de  la  tenélre  h 
coups  de  poiiif,  et  il  fikllail  panser  ses  blessures.  Tandis  qu'il  était 
dans  la  salle  d'opérations,  le  malheureux  profita  d'un  moment 
d'iDa.tlen[ion  Je  cftux  qui  le  surveillaient  pour  s'emparer  d'un 
scalpel,  dont  i  se  porta  un  coup  dans  le  ventre.  On  put  enfin  le 
dùsoriiiiT.  Mai:  on  dut  lui  metlre  la  camisole  de  force  pour  l'em- 
pêcher d'attenter  de  nouveau  à  sa  vie.  Son  état  est  désespéré. 
Quant  à  Uarie  Bérou,  elle  a  été  é|;alement  conduite  à  rhdpitsl 
Saint-Antoine,  (te  Malin,  Il  septembre  iOOi-)  —  D'où  la  néces- 
sité (le  faire  faire  à  tous  les  itillrmlers  et  inilrmiéres  un  stage  dans 
les  services  d'aliénés.  Ils  sauront  mieux  ce  qu'il  convient  de  taire,  à 
l'hôpital  en  présence  de  malades  délirants.  La  place  de  ce  malade 
nous  paraissait  plutôt  être  à  l'asile  d'aliénés  que  dons  un  hdpilal. 
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Suicide  u'adolescent.  —  Un  jeune  homme  de  quinze  ans,  de 
Boualle,  Eugène  Duval,  s'est  pendu  dans  le  grenier  de  ses  pareJits, 
cultivateurs  ù  ItouaQe,  à  la  suite  des  clrcoustauces  suivantes: 
U'*  Duval,  avait  été  surprise  en  revenant  des  champs,  de  ne 
pas  voir  son  lils  Eugène,  qu'elle  avait  sévèremeut  admonesté  avant 
son  dépari  à  la  suite  d'un  pelil  larcin  d'oiseaux  qu'il  avait  commis 
au  préjudice  d'un  de  leurs  voisins.  Connaissant  le  caraclère 
impressiuiiDable  de  son  enfaul,  elle  l'ut  prise  d'inquîétudeet'  se  mit 
à  le  rechercher  duns  toutes  les  dépendances  de  la  ferme.  Quelques 
heures  après,  l'infortunée  mère  découvrit  dans  un  grenier  à  tour- 
rages  son  (ils  pendu  a  une  solive.  Le  désespoir  des  parents  est 
navrant.  [J'Mmalde  Seine-el-Oise,  21  mars  1903.; 

—  Uue  Boursaiilt,  le  petit  Marcel  Marloret,  onze  ans,que  son  père 
réprimandait  parce  qu'il  se  querellait  avec  des  camarades,  s'est 
jeté  par  une  fenêtre  du  troisième  étage  et  s'est  tué.  (Bonhomme 
Normand,  37  mars. 

Tentative  de  sujcidb  de  jel'hes  gari:ons.  —  Alfred  Manger,  seize 
ans,  mépanicien  à  Cahourg,  ayant  été  congédié  par  sou  patron, 
a  tenté  de  mettre  fin  k  ses  jours  en  allumant,  la  nuit,  un  réchaud 
e  charbon  dans  sa  chambre  à  coucher.  Des  voisins,  ne  l'ayant  pas 
I  descendre  le  matin,  montèrent  à  sa  chambre  et  le  trouvèrent 
endii  sur  son  lit,  sans  connaissance.  Un  médecin,  après  deux 
eures  de  soins  énergiques,  a  pu  le  rappeler  à  la  vie. 
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Drame  dk  l'alcuolisme.  —  La  dame  Fortin,  trenle-deux  ans,  joor- 
nalière  à  |{ursard(Orne),  une  alcoolique,  s'est  jelée  dans  une  mare 
avec  ses  deux  enl'auts,  Jules,  7  ans,  et  Modestine,  3  ans.  I^  petit 
garçon  a  pu  se  sauver.  Lamèreet  laûUette  sont  mortes.  (fionAomm; 
Nonnnndy  27  mars.) 

A  L*Asi^R  DES  ALIÉNÉS  d'armkntiêrks.  —  La  CommissiOD  de  surveil- 
lance de  l'Asile  s*ei>t  réunie  vendredi  après-midi  et  a  pris  la  délibé- 
ration suivante  qu'elle  nous  communique  : 

«  La  Commission,  après  avoir  examine  les  prétendusfails  allégués, 
reconnaît  qu'il  s'agit  d'allégations  détigurées  ou  absolument  fausses, 
toutes  d'ailleurs  calomnieuses,  que  tout  a  été  parfaitement  régu- 
lier et  que  l'Asile,  loin  d'être  compromis  par  la  gestion  du  Direc- 
teur actuel,  n'a  fait  que  prospérer  depuis  les  huit  années  que  le 
docteur  Keraval  est  à  sa  tète,  ce  dont  elle  ne  peut  s'empêcher  de 
le  foiiciter.La  preuve  de  cette  prospérité  est  d'ailleurs  manifestée 
par  les  nombreux  travaux  effectués  sur  les  ressources  de  l'établisse- 
ment et  la  situation  de  caisse  envoyée  récemment  à  M.  le  Préfet  à 
l'occasion  des  plans  et  devis  propres  à  l'installation  du  pavillon  des 
bains  nouvell&ment  construit.  »  {Progrés  du  Nord,  1"  mars). 
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CLINIQUE  NERVEUSE. 


Note  sur  un  cas  de  bestialité  chez  la  femme  ; 

Par  Ch.  FÉRÉ, 
Médecin  de  Bicêtre. 


On  observe  aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  Thomme 
une  attraction  morbide  pour  les  animaux  ^  Getle  attraction 
peut  n'avoir  rien  à  faire  avec  le  sexe,  c'est  la  zoophilie. 
D'autres  fois  elle  se  manifeste  par  des  actes  sexuels,  c'est  la 
bestialité.  La  zoophilie  parait  plus  fréquente  chez  la  femme, 
la  bestialité  chez  l'homme. 

Dans  la  bestialité^  Thomme  peut  jouer  le  rôle  actif  ou  le 
rôle  passif.  Le  plus  souvent  il  joue  le  rôle  actif  et  il  s'adresse 
aux  animaux  les  plus  divers  ^  :  juments,  brebis,  chèvres^ 
chiennes,  lapines,  ^  oies^  canards,  poules,  etc.  Quand  il  joue 
le  rôle  passif  c'est  avec  l'animal  le  plus  sociable,  le  plus 
initiable,  le  chien  (sodomie  bestiale  passive)  ^.  Chez  la 
femme  on  ne  connaît  guère  que  la  bestialité  passive  avec  le 
chien  *. 


*  Gb.  Péré.  L'instinct  sexueL  évolution  et  dissolution.  2*  édit.  1902, 
p.  466. 

'Hantegazza.  L'amour  dans  l'humanité,  1886.  p.  124.  — Boissier  et 
Lachaud  Perversion  sexuelle  à  forme  obsédante.  (Arch.  de  Neurologie, 
1893,  t. XXVI  p.  383). 

*  Boëteau.  Un  cas  bestialité  {France  médicale,  1891  t.  XXXVIII,  p.  593). 

*  A.  Montait!.  La  pederastia  tra  il  cane  a  Vuomo  {SperimentaleA^^'i ^  LX, 
]  285).  —  Delastre  et  Linas.  Sodomie  bestiale  (Soc.  de  méd.  légale. 
'  'Î3-74, 111,  p.  165).  —  Broiiardel  Pédérastie  d'un  chien  à  l'homme 
<     mainemédic.  1887,  VII,  p.  318). 

*  L.  Thoinot.  Attentats  aux  mœurs  et  perversions  du  sens  génitolji^^f^^ 
268. 

Archivks,  2«  série,  t.  XV.  32 
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On  est  très  porté  à  la  considérer  comme  une  perversion 
instinctive  congénitale  :  elle  peut  être  impulsive,  obsédante, 
coïncider  avec  Timpuissance  du  coït  normal.  La  privation 
des  rapports  normaux  ne  suffit  pas  à  la  déterminer  :  il  faut 
un  chimiotropisme  spécial.  Du  reste  elle  coïncide  en  général 
avec  la  débilité  mentale.  Cependant  il  existe  des  circons- 
tances indépendantes  du  sujet  qui  peuvent  jouer  un  rôle 
provocateur  évident.  Le  fait  que  je  vais  rapporter  me  pa- 
raît particulièrement  intéressant  à  cet  égard. 

Obs.  —    Longévité  héréditaire,  —  Antécédents  personnels  névro- 

pathiqties.  —  Choc  moral  dans  l'enfance.  —  Amour  psycho-sexuel 

des  chiens.  —  Descendance  psychopathique. 

M"«  B...,  soixante-douze  ans,  appartient  par  son  père  à  une 
famille  où  la  longévité  n'est  pas  rare.  Son  père  et  un  oncle  sont 
morts  àqualre-vingt-huit  ans,  une  tante  àquatrc-vinpt-douzeans; 
il  V  a  eu  plusieurs  cas  analogues  à  la  génération  précédente.  Le? 
hommes  surtout  passaient  pour  des  originaux,  se  faisaient  remar- 
quer par  des  singularités  du  costume;  mais  menaient  leurs 
alTaires  avec  succès.  Son  oncle  et  sa  tante  avaient  eu  plusieurs 
enfants  qui  étaient  morts  en  bas  âge.  Sa  mère  était  fille  unique, 
elle  est  morte  à  trente-huit  ans  d'une  affection  aiguë  de  poitrine. 

Deux  enfants  nés  avant  elle  avaient  succombé  à  des  convulsions 
dans  leur  première  année.  Elle  avait  eu  elle-même  des  convulsions 
à  plusieurs  reprises  dans  son  enfance,  et  elle  était  sujette  a  d« 
colères  violentes  dans  lesquelles  elle  se  roulait  par  terre  et  déchi- 
rait ses  vêlements,  et  qui  ne  se  calmaient  que  quand  on  la  laissait 
seule.  C'est  à  la  suite  d'une  de  ces  colères  que  se  produisit  1  inci- 
dent qui  a  eu  une  influence  si  profonde  sur  sa  vie  sexuelle.  Elle 
avait  environ  trois  ans  et  demi,  lorsqu'à  la  suite  d'une  con- 
trariété dont  la  cause  est  oubliée,  elle  eût  une  explosion  particu- 
lièrement vive.  Après  avoir  lacéré  ses  vêtements,  elle  avait  couru 
hors  de  la  maison  et  s'était  roulée  avec  fureur  sur  la  pelouse  du 
jardin.  On  l'avait  abandonnée  à  son  sort.  Elle  s'était  calmée  peu 
à  peu  et  était  restée  étendue,  les  vêtements  en  désordre.  Deux  chiens 
avec  lesquels  elle  jouait  chaque  jour  s'approchèrent  d'elle  et  se 
mirent  à  la  lécher  à  qui  mieux  mieux  sur  toutes  les  parties  décou- 
vertos  Elle  se  laij^sait  faire,  comme  d'ordinaire; elle  éprouvait  du 
plaisir  àleiirs  caresses  qui  lacalmaient.  Il  arriva  que  pendant  que 
l'un  des  chiens  portait  sa  langue  sur  les  parties  génitales  lau^c 
lui  léchait  la  bouche.  Elle  éprouva  une  sensation  intense  queue 
n'a  jamais  oubliée,  mais  qu'elle  n'a  jamais  pu  définir  :  celte 
sorte  de  choc  était  accompagné  d'une  tension  délicieuse 
des  organes  génitaux.  Elle  s'enfuit  toute  honteuse  bien 
qu'elle  ne  pût  rien  comprendre  à  ce  qui  lui  arrivait.  A  partir 
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de    cette    époque,    elle    recherchait    les    caresses    des    chiens 

sachant  qu^elle  faisait  quelque  chose  de  mal  et  qu*il  fallait  se  '* 

cacher.  Elle  les  attirait  dans  des  bosquets  écartés  et  cherchait  à  1 

les  amener  vers  ses  parties  génitales,  généralement  en  vain.  Mais  ij 

elle  remarqua  bientôt  que  les  caresses  sur  la  bouche  amenaient  :3 

la  même  excitation  agréable   des  organes  génitaux;  elles  étaient  ^ 

plus  faciles  à  se  procurer  et  ne  provoquaient  pas  le  même  sentiment  -  ^^ 

de  hoDte.  Cependant  elle  rougissait  qnand  elle  se  sentait  surprise 

et  se  mettait  à  pleurer.  On  la  gronda  plusieurs  fois  parce  qu'elle 

attirait  les  caresses  des  chiens  sur  sa  bouche  avec  du  sucre  ou 

d'autres  aliments  alléchants.  Elle  croitqu'onn*a  jamais  compris  ce 

dont  il  s'agissait;. mais  on  fît  disparaître  les  chiens.  Il  y  avait 

deux  ans  environ  que  ces  manœuvres  duraient. 

La  violence  de  son   caractère,  qui  s'était  un  peu  calmée,  se  ré-  1| 

veilla,  elle  eut  des  cauchemars  où  les  chiens  tenaient  la  princi-  \[fi 

pale  place.  Une  femme  de  chambre  qui  arriva  à  lui  arracher  le  '% 

secret  de  ses  regrets,  fit  de  son  mieux  pour  les  suppléer  mais  sans  M 

succès;  ses   caresses  ne  provoquaient  que  du  dégoût.  Cette  in ti-  /^ 

mité  fut  peut-être  surprise;  la  femme  de  chambre  disparut  un  }^ 

jour  brusquement  comme  les  chiens.  Les  pratiques  qu'elle  avait  ;^ 

apprises  ne  lui  donnaient  aucun  plaisir  ;  elle  ne  pensait  qu'aux  ^'' 

caresses  de  ses  chiens.  Tous  les  animaux  de  cette  espèce  qu'elle 
pouvait  apercevoir,  elle  les  suivait  du  regard  aussi  loin  que  pos- 
sible, prenant  un  grand  plaisir  à  leurs  caresses  réciproques,  et  se 
représentait  celles  qu'elle  pouvait  attendre.  L'occasion  manqua 
longtemps  ;  son  imagination  ne  s'en  exaltait  que  mieux.  Elle  cher- 
chait à  se  rapprocher  des  chiens  qu'elle  rencontrait  mais  bien  peu 
répondaient  à  ses  caresses  ;  un  coup  de  langue  sur  la  main  lui 
donnait  une  grande  satisfaction  et  entretenait  ses  désirs.  Les  essais 
de  masturbation  ne  lui  procuraient  aucun  plaisir.  Elle  ne  connais- 
sait la  satisfaction  complète  que  par  les  rêves  de  chiens  qui  la 
léchaient  sur  la  bouche. 

Elle  avait  onze  ans  lorsqu'en  raison  d'une  affection  pulmo- 
naire de  sa  mère,  on  l'envoya  pour  quelques  semaines  chez 
une  cousine  qui  vivait  aussi  à  la  campagne.  Elle  y  trouva  un  chien 
de  chasse  avec  lequel  elle  fut  bientôt  au  mieux.  Dès  qu'elle  pouvait 
s'isoler  avec  lui  elle  se  faisait  lécher  sur  la  bouche  et  sur  les  par- 
ties génitales.  Elle  le  caressait  elle-même,  et  elle  essaya  plu- 
sieurs fois  de  mettre  à  profit  les  érections  qu'elle  provoquait.  Les 
frottements  qu'elle  obtint  ou  même  la  pénétration  incomplète 
ne  lui  donnèrent  pas  le  plaisir  que  lui  procurait  la  langue  ;  elle 
renonça  à  ces  tentatives. 

Peu  de  temps  après  son  retour  à  la  maison  paternelle,  elle  eut 
i  premières  règles  qui  lui  causèrent  une  émotion  très  intense 
I  rce  qu  elle  pensait  que  sa  conduite  pouvait  en  être  la  cause.  Elle 
i    rassura  quand  on  lui  eut  donné  des  explications.  A  partir  de 
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celte  époque  elle  éprouva  surtout  quelques  jours  avant  récoale- 
meot  qui  était  régulier,  et  sans  douleur,  ni  troubles  quelconques, 
une  excitation  sexuelle  intense  qui  lui  inspirait  des  tentatïTes  de 
masturbation  par  des  procédés  divers  qui  n*amenaient  aucune  satis- 
faction. Elle  ne  connaissait  toujours  la  satisfaction  complète  que  par 
les  rêves  de  caresses  buccales  de  chiens.  Les  jeunes  garcoDS  loi 
étaient  tout  aussi  indifférents  au  point  de  vue  sexuel  que  les  jeunes 
filles;  et  elle  ne  distinguait  pas  plus  les  adultes  en  raison  de 
leur  sexe.  Elle  sentait  très  bien  la  différence  quand  il  s'agissait  des 
chiens;  elle  aimait  à  caresser  les  chiennes  quand  elle  pouvait  en 
approcher,  mais  elle  ne  recherchait  pas  leurs  caresses.  Du  reste, 
depuis  son  séjour  chez  sa  cousine  elle  n'eut  plus  la  possibilité 
d^obtenir  des  caresses  capables  de  la  satisfaire  ;  les  quelques  con- 
tacts qu'elle  pouvait  avoir  en  passant  avec  des  chiens  ne  pouvaient 
réussir  qu'à  l'exciter. 

Son  éducation  était  très  surveillée;  cependant  les  lectures,  ses 
conversations  avec  d'autres  jeunes  filles,  les  soirées  de  musique  et 
de  danse  avaient  donné  de  nombreuses  occasions  à  ses  senti- 
ments de  s'éveiller.  Toutefois,  lorsqu'à  dix-huit  ans  passés,  on  lui 
parla  pour  la  première  fois  de  mariage,  ce  fut  pour  elle  un  éton- 
nement  angoissant.  Elle  se  rendait  bien  compte  qu'il  s'agissait 
d'une  anomalie,  mais  la  satisfaction  de  l'instinct  sexuel  était  pour 
elle  inséparable  de  la  langue  d'un  chien.  Elle  aimait  les  enfants, 
la  famille,  la  maison,  s'occupait  avec  plaisir  des  soins  du  ménage 
et  avait  le  plus  grand  désir  de  devenir  une  mère  de  famille;  elle 
comprenait  la  fonction  comme  un  honneur. 

Le  fiancé  que  sa  famille  avait  choisi  pour  elle,  était  un  homme 
de  douze  ans  plus  âgé,  qui  avait  déjà  conquis  une  situation  hono- 
rable. Il  lui  paraissait  parfait  autant  au  point  de  vue  physique 
qu'au  point  de  vue  intellectuel  et  moral:  elle  avait  pour  lui  la 
plus  complète  estime;  mais  il  ne  s'agissait  pas  d'attraction 
sexuelle  qu'un  homme  n'avait  jamais  éveillée  en  elle.  Elle  l'ac- 
cepta avec  la  ferme  volonté  de  devenir  une  femme. 

Elle  se  tint  parole;  mais  la  tâche  ne  fut  pas  facile.  Les  rapports 
sexuels  ne  lui  inspiraient  que  de  la  répugnance  :  elle  les  subissait 
sans  aucune  satisfaction.  Il  en  fut  ainsi  pendant  plusieurs  mois. 
Un  soir  qu'elle  subissait  son  mari  avec  la  résignation  habituelle, 
elle  eût  tout  à  coup  l'idée  d'un  chien  qui  lui  léchait  les  lèvres.  Ce 
fut  un  coup  de  foudre,  une  satisfaction  d'une  intensité  inconnue 
même  dans  les  rêves.  Ce  plaisir  lui  laissa  un  sentiment  de  honte 
extrêmement  pénible. 

A  partir  de  ce  moment  l'éventualité  d'un  rapprochement  conju- 
gal constitua  pour  elle  une  obsession  des  plus  douloureuses:  il  loi 
sembla  qu'elle  ne  pourrait  plus  éviter  l'association  d'idées.  Le  fut 
est  qu'elle  ne  l'évita  plus.  Elle  redoutait  au-dessus  de  tout  celte 
satisfaction  qu'elle  n'obtenait  qu'au  prix  de  la  honte.  Quand  le  soir 
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arriTait,  elle  était  anfjoisaée,  à  l'idée  que  son  mari  pourrait  « 
procher  d'elle  ;  elle  ne  se  calmait  et  ne  pouvait  espérer  le  sam 
que  quand  elle  le  sentait  bien  endormi.  Chaque  fois  qu' 
éprouvé  le   plaisir  amphibologique  i|ui  lui    répuvnait,  eue  était 
plus  révoltée  contre  elle-même  et  restait  agitée  toute  la  nuit. 

Elle  devint  enceinte  au  bout  de  onze  mois  de  mariage.  Ce  fut 
une  grande  joie  pour  elle  :  elle  désirait  la  maternité  et  c'était,  un 
soulagement  que  d'éviter  les  rapports  sexuels.  Elle  accoucha  à 
terme  d'un  enfant  m&le  bien  conFormé  el  vigoureux,  si 
présenté  aucun  trouble  nerveux.  Elle  ne  pouvait  pas  manquer 
d'accepter  l'allaitement  avec  plaisir.  Tout  allait  bien  pendant  les 
six  premières  semaines,  lorsqu'un  jour  pendant  qu'elle  allaitait 
son  enfant  à  la  fenêtre,  elle  vit  passer  un  chien  ;  l'idée  lui  vint  des 
caresses  du  cbieii,elle  éprouva  une  vive  excitation  génitale.  Depuis 
elle  De  put  plus  donner  le  sein  sans  que  l'association  avec  ses  consé- 
quences se  reproduisit  immédiatement.  L'excitation  génitale  était 
d'autant  plus  intense  que  le  repas  de  l'eurant  durait  plus  loni:;- 
temp.'!.  Elle  rapprochait  ces  repas  pour  les  abréger  et  évilerd'arri- 
ver  à  rorgasme.  Elle  ne  réussissait  pas  toujours.  L'enfant  était  ; 

chétir.croisEaît  lentement;  il  prit  des  convulsions,  qui  se  répétèrent.  ,~ 

et  auxquelles  il  succomba  au  quatrième  mois.  Elle  attribua  sa  mort  'i 

à  son  unomalie  sexuelle.  i 

Six  mois  plus  lard  elle  devint  Je  nouveau  enceinte.  La  grosses^ie  1 

évolua  normalement,  elle  accoucha  à  terme  d'une  lille  bien  1:0 n l'or-  , 

mée  qu'elle  ne  voulut  pas  allaiter.  Elevée  par  une  nourrice  l'enlfiiit  ' 

eut  cependant  des  convulsions  à  plusieurs  reprises  au  cours  de 
l'allaite  ment.  Elle  n'a  pas  échappé  à  la  névropathie  comme  on  le  --< 

verra  plus  tard.  i 

Les  obsessions  de  chiens  qui  avaient  disparu  pendant  la  gros-  â 

aeise  revmrent  spontanément  de  temps  en  temps  mais  sans  sanc-  1 

tion  aulremenl  que  dans  les  rêves  ou  dans  les  rapports  sexuels 
où  elles  étaient  toujours  extrêmement  pénibles.  { 

Après  cinq  ans  de  mariage,  son  mari  succomba  en  quelques  ■ 

jours  à  une  affection  aiguë  de  poitrine.  Bien  qu'elle  l'estimàl  h  ] 

tuus  les  points  de  vue,  el  qu'elle  eut  toujours  vécu  avec  lui  en  cou- 
formité  de  goûts  et  d'idées,  bien  que  sa  mort  la  laissât  puur  un 
temps  au  moins  dans  une  situation  difllcile,  elle  reconnaît  qu'elle 
éprouva  une  sorte  de  soulagement,  tant  était  pénible  l'angoisse 
des  rapports  sexuels. 

Elle  se  voua  à  l'éducation  de  sa  fille,  elles  soins  quelle  en  prit 
l'aidâreut  à  résister  à  ses  obsessions  sexuelles,  et  un  désir  constant 
d'introduire  un  chien  chez  elle.  Cependant  ces  obsessions  se  soûl 
reproduites  avec  une  intensité  variable  et  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs,  à  peu   près  constamment  réveillées  par  la  vue  des  "] 

chieus,  pendant  toute  sa  vie  sexuelle  :  et  elle  a  été  sujette  à  des 
rives    spéciaux  qui  n'ont  cessé  que  environ  cinq  ans   aprcs  la 
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menstruation,  à  cinquante-six  ans.  11  n'existe  pas  de   tare  anato- 
mique  grossière. 

Il  est  à  remarquer  que,  sortie  de  l'enfance,  cette  femme,  atteiote 
d*une  perversion  sexuelle  grave,  est  restée  dans  la  moralité  sexuelle 
et  a  rempli  ses  devoirs  de  femme  et  de  mère;  et  on  peut  dire  que 
sa  moralité  s'affirme  dans  le  motif  de  ses  aveux. 

Sa  lille  qui  avait  été  convulsive  dans  sa  première  enfance  na 
présenté  d*autres  troubles  névropathiques  que  des  migraines  sen- 
sorielles périodiques,  a  eu  deux  fils  qui  ont  maintenant  viogt 
et  dix-neuf  ans  et  qui  malgré  l'absence  de  tonte  tare  du  côté 
paternel  sont  atteints  de  démence  précoce.  Chez  tous  les  deux  la 
masturbation  a  tenu  une  grande  place  dans  le  début  de  la 
déchéance  :  on  peut  la  considérer  comme  un  symptôme.  La 
grand'mère  y  voit  une  cause,  et  elle  tient  à  ce  qu^on  n'accuse  pas 
sa  fille  d'une  négligence  d'éducation  :  c*est  d'elle  que  tout  le 
mal  vient. 

Ce  fait  est  remarquable  par  plusieurs  circonstances  : 

l^L^éveil  de  ranomalie  par  une  double  excitation  accidentelle 
qui  met  enjeu  l'instinct  sexuel  &  un  âge  précoce.  L'excita- 
tion concomitante  des  parties  génitales  et  de  la  bouche  a  pro- 
voqué une  synesthésie  qui  persiste  et  est  mise  en  action  plus 
tard  paria  simple  représentation.  Cette  circonstance  peut  per- 
mettre de  considérer  la  perversion  comme  acquise.  L'on 
peut  admettre  qu'une  telle  acquisition  nécessite  une  aptitude 
individuelle  ;  elle  montre  pourtant  qu'en  bonne  hygiène  on 
doit  éviter  les  chances  d'irritation  des  organes  génitaux  chez 
les  enfants^  si  peu  sexuelle  que  l'irritation  puisse  paraître. 

2^  La  capacité  de  la  résistance  au  désir  de  la  satisfaction 
de  Tinstinct  perverti,  montre  bien  que  la  discipline  peut 
avoir  une  action  sur  les  perversions  sexuelles  comme  sur  les 
autres. 

3°  Le développementde  lasynesthésie  génito-mameionnaire 
sous  l'influence  de  la  vue  du  chien  indique  bien  pourtant  la 
gravité  de  l'intoxication  psychique. 

4**  Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  peut  rapporter  les  troubles 
nerveux  de  l'enfant  aux  orages  sensoriels  provoqués  par  la 
synesthésie  génito-mameionnaire  de  la  nourrice;  mais  la  rela- 
tion de  cause  à  l'effet  est  au  moins  douteuse  dans  celu-ci^carle 
second  enfant  élevé  par  une  nourrice  normale,  a  cependant 
eu  aussi  des  convulsions  et  a  donné  naissance  à  des  enfants 
tarés. 
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Dernières  conceptlonB  et  définitions  de  l'hystérie  ; 

l>ar  le  D'  Albeht  CHARPENTIER 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Uédecioe  de  Paris- 


M.  Bernheim  a  fait  paraître  dans  le  Bulletin  Médical 
(n"  du  8  novembre  1902}  uq  article  intitulé  :  Conception 
nouvelle  et  étiologie  de  l'hystérie.  Une  année  auparavant, 
le  7  novembre  1901,  M.  Babinski  proposait  à  la  Société  de 
Neurologie  de  Paria  ane  Définition  de  l'hyslérie^  qui  fut 
reproduite  dans  plusieurs  journaux.  En  même  tempa  que  la 
définition  qui  syntbélise  dans  une  formule  les  attributs 
dtstinctifa  et  exclusifs  appartenant  à  cette  entité  morbide, 
l'auteur  émettait  nécessairement  une  conception  et  une  étio- 
logie. Noua  devons  ajouter  que  les  notions  émises  par 
H.  Babinski  sur  l'hystérie  ont  dû  paraître  définitives  à  ses 
collègues  de  la  Société  puisque,  depuis  cette  époque,  aucun 
d'entre  eux  n'a  élevé  de  critiques  ni  proposé  une  autre  défi- 
nition. 

C'est  parce  que  M.  Bernheim  (de  Nancy)  a  émia  récem- 
ment, dans  l'article  auquel  noua  faisons  allusion  une  con- 
ception de  l'hystérie  qu'il  qualifie  de  nouvelle,  que  nous 
avons  cru  intéressant  de  comparer  ces  deux  travaux,  cha- 
cun d'eux  avec  les  travaux  antérieurs  des  auteurs  respectifs 
et  de  rechercher  si  le  plus  récent,  celui  de  M.  Beroheim, 
apporte  sur  la  question  des  idées  nouvelles,  contradictoires 
ou  complémentaires.  Le  travail  de  M.  Babinski  ayant  des 
droits   d'aînesse   c'est  par  son  étude  que  nous  commen- 

îtoas. 
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I.  Avant  de  définir  l'hystérie  qui  est  une  entité,  Tautear 
cherche  à  définir  les  manifestations  morbides  que  les  neu- 
rologistes,  d'un  commun  accord  clinique,  appellent  hysté- 
riques. Il  a  essayé  de  trouver  quel  est,  parmi  les  diverses 
manifestations  dites  hystériques,  le  caractère  propre,  appar- 
tenant à  toutes  et  n'appartenant  qu*a  elles.  Il  a  procédé 
comme  un  physicien  qui,  voulant  déûnir  le  mouvement, 
commence  par  définir  les  corps  qui  se  meuvent.  De  celte 
manière,  M.  Babinski  a  été  amené  à  passer  en  revue^  indi- 
rectement et  en  cours  d'analyse,  les  difTérentes  conceptions 
que  les  auteurs  se  sont  faites  de  Thystérie.  Résumant  dans 
une  phrase,  les  nombreuses  définitions  antérieurement 
données,  il  a  montré  que  «les  troubles  fonctionnels  et  men- 
taux capables  d'être  provoqués  par  des  causes  psychiques; 
de  se  succéder  chez  les  mêmes  sujets  ;  troubles  ne  retentis- 
sant pas  gravement  sur  la  nutrition  générale  ni  sur  Tétat 
mental  des  malades...  »  ne  contenaient  pas  —  quoique  dits 
hystériques  —  le  caractère  nécessaire  et  suffisant  à  toute 
déflnition  :  appartenir  en  propre  à  Thystérie  et  n'appartenir 
qu'à  elle. 

La  logique  scientifique  nécessitait  une  autre  définition. 
Poursuivant  son  étude  de  classification  comparée  comme 
un  anatomiste  opère  la  séparation  des  tissus,  Fauteur  arrive 
à  se  convaincre  que  la  suggestion  renferme  la  clé  du  pro- 
blème. Le  caractère  qui  définit  la  manifestation  hystérique 
c'est  la  possibilité  d'e/re  reproduite  par  suggestion  avec 
une  exactitude  rigoureuse  chez  certains  sujets  et  de  dispa- 
raître sous  rin/luence  exclusive  de  la  persuasion. 

Gomme  définir  ne  consiste  pas  seulement  dans  la  substi- 
tution d'un  mot  à  un  autre,  dans  la  réalisation  d'une 
abstraction  verbale,  Tauleur  s'explique  sur  le  sens  qu'il 
attribue  aux  mots  suggestion  et  persuasion.  Ce  sens,  il  le 
prend  dans  le  Dictionnaire  de  Littré  avec  l'acception  pleine, 
étymologique.  Suggestion  implique  quelque  chose  de  nui- 
sible, de  déraisonnable  dans  l'acte  que  l'on  veut  faire  accom- 
plir à  autrui  ;  persuasion  au  contraire,  sous-entend  que 
1  acte  à  accomplir  est  en  harmonie  avec  la  réalité,  avec  le 
bon  sens. 

Dire  à  quelqu'un  de  bien  portant  que  son  bras  droit  se 
paralyse,  qu'il  est  paralysé,  c'est  opérer  une  suggestion  car 
c'est  faire  accomplir  à  quelqu'un  de  sensé  une  chose  dérai- 
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sonoable.  Déclarer  à  un  malade  atteint  de  monoplègie 
psychique  que  sa  paralysie  va  disparaître  dans  quelques  ins- 
tants sous  l'influence  de  sa  volonté  rééduquée,  c'est  guérir 
par  persuasion,  car  c'est  faire  accepter  par  autrui  une 
idée  éminemment  raisonnable  et  en  harmonie  avec  la  réalité. 

Oa  voit  que  l'auteur,  pour  être  précis  dans  un  ordre 
d'idées  qui  commandera  des  conclusions  logiques,  a  distin- 
gué la  suggestion  de  la  persuasion  —  d'accord  en  cela  avec 
le  langage  populaire  — ,  bien  que  le  vocabulaire  médical 
emploie  souvent  ces  deux  mots  l'un  pour  l'antre.  M.  lia- 
binski,  par  la  définition  qu'il  donne  des  maniTeatations 
hystériques,  les  Tait  rentrer  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et 
du  mécanisme  dans  le  domaine  des  phénomènes  psychiques 
(ou  mentaux)  puisqu'il  les  subordonne  d'une  manière  intime 
à  la  suggestion  ou  auto-suggestion  et  b  la  persuasion,  phé- 
nomènes mentaux.  Il  y  a  plus  :  par  sa  définition,  l'auteur 
distingue  nettement  les  manifestations  hystériques  d'avec 
d'autres  manifestations,  également  mentales,  comme  les 
troubles  neurasthéniques,  les  phobies,  la  maladie  du  doute, 
les  délires  conscients...  qui  précisément  ne  sont  pua.  ainsi 
que  les  premières,  susceptibles  d'être  reproduites  avec 
rigueur  et  de  disparaître  complètement  par  persuasion. 

Si  nous  insistons  sur  cette  conséquence  de  la  di'iiinition 
c'est  que.  dans  la  dénomination  des  phénomènes  mentaux, 
il  règne  chez  la  plupart  des  auteurs  une  confusion  repret- 
table.  Beaucoup  emploient  indllféremment  les  qualilicatifs  : 
hystérique,  psychique,  fonctionnel,  comme  s'ils  s'i-quiva- 
laient.  Une  crampe  des  écrivains  est  une  maladie  fonction- 
nelle. On  ne  peut  pas  dire  que  c'est  une  manifeatalion 
psychique  ni  hystérique.  La  maladie  du  doute  est  un  trouble 
mental  ou  psychique  (ces  deux  mots  étant  synonymes,  l'un 
latin,  l'autre  grec),  mais  ce  trouble  n'est  pas  hystérique. 
Le  spasme  musculaire  qui  accompagne  certaines  alTections 
organiques  (Rétrécissements  de  l'urèthre,  de  l'oesophage, 
etc...)  est  un  trouble  fonctionnel,  mais  non  mental  ni  hysté- 
rique. Ces  exemples,  que  nous  pourrions  multiplier,  ne  sont 
que  l'illustration  clinique  de  la  définition  émise  par  l'auleur 
puisque  ces  diverses  affections,  distinctes  les  unes  des 
lutres,  le  sont  aussi  des  troubles  hystériques  comme  n'étant 
)as  susceptibles  d'apparaître  par  suggestion  chez  certains 
jujett  et  de  disparaître  entièrement  par  persua^iion. 
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Il  va  sans  dire  que  si  la  définition  de  rhystérie  vaut  pour 
distinguer  entre  eux  les  accidents  psychiques,  elle  vautd 
fortiori  pour  différencier  les  manifestations  purement 
mentales  des  manifestations  par  lésions  organiques.  Des 
phénomènes  tels  que  l'exagération  unilatérale  d'un  réflexe 
tendineux,  l'abolition  du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière, 
Thypotonicité  musculaire^  la  ûèvre  continue  S  etc.,  phéno- 
mènes qui  ne  sont  pas  psychiques  ne  peuvent  appartenir  à 
l'hystérie.  Cette  énonciation  qui  paraîtra  évidente  et  banale 
est  loin  d'être  en  harmonie  avec  l'opinion  de  tous  les  auteurs 
classiques,  avec  toutes  les  observations  publiées  sur  les 
phénomènes  «  hystériques  »  et  sur  les  guérîsons  pas  sug- 
gestion (lisez  persuasion). 

Après  avoir  ainsi  défini  les  accidents  hystériques,  l'auteur 
s'occupe  de  l'hystérie  elle-même. 

L'hystérie  en  puissance,  potentielle,  l'hystérie  sans  mani- 
festation est  une  entité,  une  abstraction. 

L'auteur  la  définit  «  un  état  d'esprit  en  vertu  duquel  on 
est  apte  à  présenter  des  manifestations  hystériques  »  et  par 
conséquent,  en  remplaçant  «  manifestations  hystériques  » 
par  leur  définition  :  L'hystérie  est  un  étal  psychique  rendant 
le  suj(*t  qui  s  y  trou\)e  capable  de  s'auto-suggesiionner, 
iVétre  su(j(jestionné  et  (ïétre  guéri  sous  Vinfluetice  exclusive 
(le  la  persuasion. 

Il  est  une  forme  de  la  persuasion  qui  joue  un  grand  rôle 
dans  la  thérapeutique  des  manifestations  hystériques  :  c'est 
l'hypnotisme. 

M.  Babinski,  dans  un  travail  ancien,  développant  Topi- 
nion  de  son  maître  Charcot,  avait  déjà  montré  les  relations 
de  nature  qui  unissent  l'hypnotisme  et  l'hystérie  —  con- 
trairement à  l'opinion  soutenue  par  l'école  de  Nancy  et  en 
particulier  par  M.  Bernheim, 

L'auteur  reprend  cette  fois  avec  précision  la  déOnition  de 
l'hypnotisme  :  «  C'est  un  état  psychique  rendant  le  sujet 
(jui  s'y  trouve  susceptible  de  subir  la  suggestion  d'autrui. 
Il  se  manifeste  par  des  phénomènes  que  la  suggestion  fait 
naître,  que  la  persuasion  fait  disparaître  et  qui  sont  iden- 
tiques aux  accidents  hystériques.  » 

*  Voir  Diagnostic  dilTérentiel  de  rhémiplégie  organique  et  hystérique, 
pai  Babiiihki  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  5  et  8  mai  1900. 
imprimerie  Levé). 
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En  somme,  entre  l'hyatérique  et  l'hypnotisé  il  n'y  a  pas 
une  liiiïérenee  de  nature  ;  ua  seul  point  les  sépare  :  l'hysté- 
rique est  actif  (auto-suggestion)  tandis  que  l'hypnotisé  est 
\  passif  (suggestion  et  persuasion  d'autrui). 

l  II.  Reportons-nous  dix  ans  en  arrière  et  relisons  les  tra- 

vaux de  M.  fiabinski  qui  ont  pour  titres  :  Hypnotisme  et 
Hystérie';  Association  de  l' hystérie  avec  les  maladies 
organiques  du  système  nerveux,  les  névroses  et  diverses 
autres  affections  ^  ;  Contractures  organique  et  hystérique  '  ; 
Paralysie  faciale  hystérique *,  etc.. 

Dana  tous  ces  travaux  on  constate  chez  l'auteur  la  préoc- 
cupation constante  de  trouver  par  l'examen  objectif  des  mani- 
festations morbides  les  caractères  ressortissant  en  propre 
aux  maladies  organiques  du  système  nerveux  et  les  carac- 
tères positifâ  ou  négatifs  qui  appartiennent  à  l'hystérie. 

L'auteur,  tout  en  admettant  avec  Charcot  que  l'hystérie 
est  la  grande  simulatrice,  cherchait  par  l'analyse  minutieuse 
des  symptômes  à  prouver  que  l'hystérie  simule  grosaiëre- 
ment,  pour  qui  n'y  regarde  pas  de  près,  mais  qu'avec  un 
marteau-percuteur,  une  aiguille,  une  bobine  à  courants 
faradiques  et  un  peu  de  patience,  on  peut,  le  plus  souvent, 
dépister  la  nature  hystérique  d'une  manifestation. 

L'auteur  se  faisait  déjà  de  l'hystérie  la  conception  que 
nous  venons  de  résumer.  Dans  le  travail  sur  les  «  Contrac- 
tures organique  et  hystérique  »  l'auteur  rejette  en  partie 
l'opinion  de  Richer  qui  place  la  contracture  organique  sous 
la  dépendance  d'une  lésion  du  faisceau  pyramidal  et  la  con- 
tracture hystérique  sous  la  dépendance  d'un  trouble  fonc- 
tionnel de  ce  faisceau.  M.  Babinski  énumère  les  raisons  qui 
lui  font  penser  que  la  contracture  hystérique  est  identique  à 
une  contraction  volontaire  prolongée.  Nous  citons  cet 
exemple  important  pour  bien  montrer  que  l'auteur,  depuis 
dix  ans  déjà,  considère  l'hystérie  comme  un  état  psychique 
particulier,  le  plus  souvent  comme  un  trouble  de  la  volonté 

'  Hypnotisme  tt  Hyslirie  (1891),  G.  Massoii,  édil. 
'  Aiitociation  de  VH'jstérie  avec  les  maladies  organiques...  elc.  ('1892) 
3.  Hasaoji,  édit. 
'  Contractarei  organiques  et  hyatériquea  (1S93),  G.  Masson,  é<lit. 
'  Parat'jsie  faciale  hystérique  (1892),  G.  Massoii,  èdit. 
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et  de  rimagînation,  mais  jamais  comme  une  infection  on 
une  intoxication  localisée  fonctionnellement  et  capable  de 
produire  des  manifestations  extraordinaires,  des  paralysies 
et  des  contractures  en  tous  points  semblables  à  celles  qui 
sont  créées  par  des  lésions  encéphaliques  ou  médullaires. 

Jamais  Thyslérie  ne  fera  une  paralysie  radiale  avec  con- 
servation de  la  contraction  du  long  supinateur,  comme 
l'intoxication  saturnine  en  réalise  couramment.  Jamais 
l'hystérie  ne  réalisera  une  paralysie  spasmodîque  avec  incon- 
tinence des  matières,  incontinence  d'urine,  exagération  des 
réflexes  rotuliens,  achilléens,  épilepsie  spinale  légitime, 
etc..  £t  nous  prenons  à  dessein  un  exemple  où  les  symp- 
tômes produits  par  la  lésion  médullaire  ont  un  aspect 
d'exagération  presque  dramatique.  Comparons  avec  une 
paraplégie  hystérique  :  La  démarche  est  bizarre,  titubante 
avec  fracas,  Tincontinence  d*urine,  si  elle  existe,  n'a  pas  le 
caractère  de  régularité  dans  l'échappement^  l'incontinence 
des  matières  fait  défaut  (parce  que  rarement  l'hystérique 
consentira  à  n'être  pas  propre)  les  réflexes  tendineux  sont 
normaux,  etc. 

Parmi  les  travaux  de  l'auteur  k  cette  époque  il  en  est  deux 
sur  lesquels  nous  devons  insister  particulièrement^  parce 
qu'ils  ont  une  importance  doctrinale.  Le  premier  c'est 
«  V Association  de  l  hystérie  avec  les  maladies  organiques,  les 
névroses  et  divei'ses  autres  affections  ».  Avec  Charcot,  l'au- 
teur montre  que  a  Thystérie  est  une  des  affections  les  plus 
répandues  et  que  bien  peu  d'individus,  selon  lui,  ne  peuvent 
dans  certaines  circonstances  en  subir  les  atteintes  ».  C'est 
une  névrose  qui  s'associe  aux  maladies  les  plus  diverses.  Et 
il  cite  :  une  observation  d'hémiplégie  avec  paralysie  mo- 
trice organique  (contracture,  exagération  des  réflexes, 
épilepsie  spinale,  etc.)  et  hémi-anesthèsie  sensitivo- senso- 
rielle hystérique  (guérison  rapide  de  l'hémianesthésie  par 
l'application  d'un  aimant)  ;  une  observation  de  paralysie 
faciale  consécutive  à  une  fracture  du  rocher,  associée  à 
VhyMérie  (troubles  locomoteurs,  démarche  ébrieuse,  ver- 
tiges. Disparition  des  troubles  hystériques  sous  l'influence 
de  la  suggestion),  etc. 

Ce  travail  sur  les  associations  hystéro-organiques  met  en 
valeur  l'intérêt  qui  s'attache  au  relevé  détaillé  des  observa- 
tions, à  l'analyse  minutieuse  des  phénomènes,  et  au  dia- 
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gnostic  «  CD  série  morbide  »  permettant  seul  de  vérifier  si 
tous  les  symptômes  observés  sont  justiciables  de  la  même 
interprétation.  De  cette  manière,  on  dépiste  la  part  hysté- 
rique surajoutée  et  on  interprète  avec  d'autant  plus  de 
iustesse  les  guérisons  obtenues  que  celles-ci  paraissent  plus 
merveilleuses. 

Le  deuxième  travail  est  intitulé  :  Hypnotisme  et  hystérie, 
du  rôle  de  Vhypnotisme  en  thérapeutique.  Ici,  l'auteur 
réfute  les  idées  de  l'École  de  Nancy  sur  l'hypnotisme,  la 
suggestion,  idées  soutenues  particulièrement  par  M.  Bern- 
heira.  Pour  ce  dernier,  nous  le  savons  déjà,  l'hypnotisme 
est  un  état  physiologique,  comme  le  sommeil  naturel. 
M.  Babinski  démontre  1^  par  l'analyse  comparative  des 
manifestationshystériquesetdes  manifestations  hypnotiques, 
qu'elles  sont  identiques  ;  2*  que  le  sommeil  hypnotique  —  à 
moins  que  l'on  ne  joue  sur  le  sens  des  mots  —  n'est  pas 
obtenu  chez  tout  le  monde,  tant  s'en  faut;  S""  que  la  sug- 
gestion hypnotique,  absolument  comme  la  persuasion  à 
l'état  de  veille  (procédé  plus  ancien)  ne  guérit  complètement 
que  les  manifestations  hystériques;  4°  que,  parmi  les  cures 
citées  par  M.  Bernheim  dans  ses  deux  livres  et  obtenues  par 
la  suggestion,  la  plupart  se  rapportent  à  l'hystérie  et  que, 
pour  les  autres  (maladies  non  hystériques)  le  diagnostic, 
non  seulement  n'est  pas  scientifiquement  établi  mais  paraît, 
à  la  seule  lecture,  devoir  être  réformé. 
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III.  M.  Bernheim,  dans  son  récent  travail,  donne  de 
l'hystérique  la  définition  suivante  :  Un  hystérique  est  un 
sujet  qui  a  un  appareil  hystérogène  très  développé  et  facile 
à  émouvoir.  Cette  substitution  des  mots  c<  appareil  hystéro- 
gène »  au  mot  «  hystérique  »  dans  l'espoir  d'une  déûnition 
rappelle  un  peu  celle  qu'un  médecin  donna  jadis  de  la 
vertu  dormitive  de  l'opium. 

Après  cette  définition,  l'auteur  montre  que  l'hystérie  est 
souvent  associée  à  la  neurasthénie,  à  la  mélancolie,  à  la 
confusion  mentale,  à  l'anxiété  nerveuse.  M.  Bernheim  parait 
avoir  à  cœur  de  faire  un  diagnostic  différentiel  précis,  de 
dégager  ce  qui  est  organique  et  ce  qui  est  hystérique  :  «  Le 
clinicien  saura  par  une  étude  approfondie,  démêler  cet 
écheveau  symptomatique,  complexe,  et  savoir  ce  qui  est 
primitif,  ce  qui  est  consécutif.  Il  n'attribuera  pas  à  l'hysté- 
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rie,  par  exemple,  tout  Tensemble  des  manifestations  pré- 
sentées par  un  hystérique...  L*fiystérie  peut  n'être  qu'une 
manifestation  secondaire  greffée  sur  la  neurasthénie  primitive 
ou  sur  la  mélancolie  primitive  »  (Bullet.  méd.,  page  938).  El 
l'auteur,  après  avoir  parlé,  à  propos  de  l'anorexie  nerveuse, 
«  d'une  psychose  d'évolution  qu'il  croit  infectieuse,  comme 
la  chlorose,  l'ostéomyélite,  la  chorée  »  et  après  avoir  dit  que 
((  le  fond  de  cette  maladie  est  psychique  mais  que  la  sugges- 
tion cependant  ne  supprime  pas  l'anorexie,  »  insiste  sur  la 
part  que  la  suggestion  peut  enlever  dans  les  psychoses: 
a  dégager  l'élément  psychique  auto-suggestif,  ramener  la  ma- 
ladie à  ce  qu'elle  est  réellement.  Je  devais  insister  sur  cette 
distinction  dont  la  méconnaissance  est  grosse  de  déceptions 
pour  tous  ceux  qui  manient  la  thérapeutique  suggestive  ». 
{Bull.  méd.  p.  938). 

N'avons-nous  pas  déjà  vu  les  mêmes  idées  dans  les  leçons 
du  mardi  de  Gharcot  et  dans  le  travail  précédemment  cité 
sur  «  l  Association  de  l hystérie  avec  les  maladies  organi- 
ques^ les  névroses,  et  diverses  autres  affections  »  f  Dans 
tous  les  cas,  combien  l'auteur  est  loin  de  ses  afOrmations 
anciennes,  loin  de  cet  optimisme  curateur  que  l'on  trouve 
en  tête  de  chaque  observation  clinique  dans  les  deux  livres 
qui  ont  pour  titre  De  la  suggestion  (1886)  et  Hypnotisme, 
Suggestion,  Psychothérapie  (1891). 

Pour  ne  parler  que  du  dernier,  l'auteur  a  groupé  les 
observations  de  malades  guéris  par  la  suggestion  hypnotique 
de  la  façon  suivante  :  1*  observations  de  névrose  trauma- 
tique;  !2°  observation  d'hystérie  convulsive  ;  3**  troubles 
hystériques  divers  ;  4°  observations  de  chorék  ;  5**  observa- 
tion de  TÉTANIE  ;  6"  ol)servation  de  névroses  génitales  ;  7*^ 
observation  de  névroses  psychiques  ;  8®  alcoolisme  ;  9* 
AFFECTIONS  NEiTHASTHÉNiQUEs  ;  10°  obscrvatiou  dc  ncrvo-arthri* 
tisme  ;  il"  observation  de  troubles  menstruels;  12**  névral- 
gies ;  13''  RHUMATISMES  ;  14°  AFFECTIONS  SPINALES  ;  15®  Troublcs 
liés  à  des  affections  organiques  diverses  ;  16*  troubles 
menstruels;  17°  observation  de  suggestion  par  métallothé- 
rapie  et  magnéto-thérapie. 

Sur  les  208  observations  relatées  et  étiquetées  par 
M.  Bernheim  lui-même,  il  n'y  en  a  que  32  sous  la  dépen- 
dance de  l'hystérie.  (Nous  avons  souligné  les  affections  net- 
tement   organiques    qui,  d'après    l'auteur,  auraient  guéri 
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par  suggestion).  L'auteur,  à  cette  époque,  prétendait  non 
seulement  hypnotiser  tout  le  monde,  mais  encore  guérir 
des  affections  très  diverses,  qu'il  n'appelait  pas  hystéri- 
ques, par  la  suggestion.  Nous  ne  reprendrons  pas  une  à 
une  les  observations  publiées  dans  ces  deux  volumes, 
mais  nous  rappellerons  les  lignes  que  M.  Bernheim  écrivit  à 
propos  d'une  affection,  étiquetée  cérébelleuse  (Obs.  GIl  : 
Psychothérapie)  et  dont  certains  symptômes,  non  des 
moindres,  guérirent  par  les  aimants  :  (c  N'est-ce  pas  une 
«  chose  étrange  et  presque  merveilleuse  de  voir  une  affec- 
(c  tion  aussi  grave,  des  symptômes  aussi  complexes,  de  la 
«  titubation  et  un  vertige  datant  de  plus  de  sept  ans  qui 
<(  avaient  résisté  aux  traitements  les  plus  énergiques,  céder 
«  en  quelques  heures  à  l'application  d'un  morceau  de  fer 
a  aimanté?  »  Il  faut  s'étonner  que  ce  procédé  si  simple  pour 
guérir  les  affections  cérébelleuses  n'ait  pas  obtenu  plus  de , 
faveur  de  la  part  des  neurologistes...  et  des  malades. 

Revenant  à  son  récent  travail,  nous  constatons  que  l'au- 
teur a  sensiblement  modifié  ses  idées,  mais  nous  ne  voyons 
pas  que  sa  conception  soit  nouvelle. 

«  La  chorée  n'est  pas  hystérique,  mais  hystérogène  », 
écrit-il,  page  939.  Ce  qui  veut  dire  que  l'hystérie  peut  s'as- 
socier à  la  chorée  de  Sydenham,  comme  elle  s'associe  à 
Tépilepsie,  au  tabès,  à  la  sclérose  en  plaques  S  etc... 

Dans  les  pages  qui  suivent,  l'auteur  démontre  par  des 
exemples  multiples,  dont  quelques-uns  empruntés  à  son 
livre,  l'association  de  l'hystérie  aux  maladies  organiques  du 
système  nerveux  (Epilepsie  et  hystérie  ;  angine  de  poitrine 
vraie  et  fausses  crises  ;  tabès  et  hystérie,  etc.).  Nous  répé- 
tons que  cette  énonciation  réitérée  de  faits  exacts  et  connus 
ne  constitue  pas  une  «  conception  nouvelle  »  de  l'hystérie. 
L'auteur,  étudiant  ensuite  plus  particulièrement  l'étiologie, 
donne  une  place  importante  au  traumatisme.  Peut-être 
n'est-il  pas  inutile  de  rappeler  que  c'est  à  Charcot  que  revient 
Thonneur  d'avoir  démontré  et  magistralement  décrit  l'hys- 
téro-traumatisme,  que  l'on  a  appelé  à  tort  depuis  <c  la 
névrose  traumatique  ». 

L'auteur,  à  propos  des  hystéries  dites  toxiques  ou  infec- 

'  Cas  de  Charcot,   Raymond,   Mathieu,   Séglas,  Babinski,  Souques, 
pptînheim,  Remack,  Bernbardt,  Mendel,  etc.. 


512  RBVUK   CRITTQUB. 

lieuses  écrit:  a  L'hystérie  n'est  pas  fonction  de  toxique  ni 
de  toxine  ;  ce  nVst  pas  non  plus  une  maladie  autonome: 
c'est  un  appareil  symptomaiique  dû  à  Vémotivité  qui  peui 
ne  greffer  sur  de»  étals  morbides  divers  »  (loc.  cit.,  p.  941). 

Peut-on  dire  cette  fois  que  Tauteur  ait  défini  rhysiérie 
d'une  façon  nouvelle  ou  même  seulement  complémentaire? 
11  serait  facile  de  prouver  que  «  tous  les  appareils  symplo- 
«  matiques  dus  à  i'émotivité  et  pouvant  se  greffer  sur  des 
«  états  morbides  divers  »  ne  sont  pas  hystériques.  Un 
diabétique,  par  exemple,  qui  à  la  suite  d'une  émotion 
présente  l'appareil  symptomatique  de  la  mélancolie  (refus 
d'aliments,  idées  bizarres,  de  suicide,  etc.)  ne  peut  être 
étiqueté  a  hystérique  ».  Cette  déOnition  pécherait  donc  au 
moins  par  ce  caractère  fondamental  de  ne  pas  énoncer  des 
attributs  appartenant  en  propre  à  l'hystérie  et  n'appartenant 
qu'à  elle. 

M.  Bernheim  termine  son  travail  par  ces  mots  :  «  Dans  ce 
«  court  aperçu  qui  se  complétera  et  s'éclairera  par  la  lec- 
<c  ture  de  nos  observations  dont  il  constitue  comme  une 
«  synthèse  clinique,  j'ai  cherché  à  établir  l'origine  psychique 
«  des  crises  d'hystérie  générale  et  locale  dans  leurs  nom- 
«  breuses  variétés  »  (1.  c,  p.  942). 

Peut-être  l'auteur  généralisant,  paraphrasant  ces  ligne  s,  et 
assimilant  à  juste  titre  «  l'origine  psychique  »  et  la  sugges- 
tion, répondrait-il  qu'il  est  de  ceux  qui  ont  depuis  longtemps 
montré  toute  la  valeur  de  la  suggestion  dans  les  manifesta- 
tions cliniques  de  l'hystérie  et  dans  la  thérapeutique. 

Nous  ne  voudrions  pas  retirer  à  M.  Bernheim  la  part  active 
qu'il  prit  à  propager  la  suggestion  et  la  thérapeutique 
suggestive.  Ce  que  nous  lui  reprochons,  après  beaucoup 
d'autres,  c'est  d'avoir  étendu  tellement  la  suggestion  qu'il  la 
trouve  partout  et  d'avoir,  par  une  généralisation  verbale, 
confondu  des  choses  de  nature  différente.  «  La  suggestion 
est  l'acte  par  lequel  une  idée  est  introduite  dans  le  cerveau 
et  acceptée  par  lui  »,  dit  M.  Bernheim  dans  son  livre  (p.  24i. 
L'auteur  confond  suggestion  et  persuasion,  suggestion  et 
croyance.  Le  cerveau  à  qui  l'on  fait  accepter  l'idée  de  la 
réalité  des  rayons  Roentgen  est-il  suggestionné?  Evidem- 
ment non.  Il  est  persuadé  ou  convaincu.  Pour  être  clair, 
on  doit  garder  au  mot  suggestion  son  sens  étymologique 
défavorable. 
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De  Tétude  comparative  des  travaux  que  nous  avons  passés 
en  revue,  il  ressort,  pour  nous^  que  le  récent  travail  de 
M.  Bernheim  ne  justiûe  pas  son  titre,  puisqu'il  n'apporte 
pas  une  conception  nouvelle  de  Thystérie,  mais  une  atté- 
nuation à  certaines  affirmations  anciennes.  Le  travail  anté- 
rieur de  M.  Babinski  nous  paraît  justiûer  son  titre.  Il 
apporte  une  définition  de  l'hystérie  que  nous  croyons 
nouvelle  et  surtout  inattaquable,  une  véritable  «  commune 
mesure  »  à  laquelle  les  auteurs  seront  forcés  de  se  reporter 
pour  juger  —  en  présence  d'un  complexus  difficile  ou  nou- 
veau —  s'il  doit  ou  non  être  dénommé  hystérique'. 


ENSEIGNEMENT. 


La  clinique  psychiatrique  de  l'Université  de 
Giessen  (Grand-Duché  de  Hesse) .  *  ; 

Par  m.  lb  D'  Paul  SÉRIEUX, 
Médecin  en  chef  de  la  Maison  de  santé  de  Ville-Evrard. 


En  1835,  le  professeur  de  psychiatrie  F.  t.  Ritgen  proposa  la 
fondation  d*uQ  hôpital  destiné  aux  aliénés  curables  et  qui  devait 
être  annexé  à  l'Université  de  Giessen;  son  projet,  bien  qu'approuvé 
par  une  des  Chambres  du  Grand- Duché  de  Hesse  ne  put  être  mis 
à  exécution.  Un  nouveau  projet  fut  soumis  aux  Chambres  en  1845; 
on  n'enseignait  alors  la  psychiatrie  que  dans  les  deux  Universités 
de  Berlin  et  de  Greifswald.WolfT  demanda  au  Parlement  «  la  cons- 
truction d'un  établissement  universitaire  autonome  pour  les  aliénés 
curables»; il  proposait  une  clinique  de  50  à  60  lits,  et  insistait  sur 
Tutilité  de  l'enseignement  des  maladies  mentales.  La  solution  fut 
encore  ajoifrnée.  En  1848,  la  Faculté  de  médecine  intervint,  sans 
pouvoir  faire  aboutir  le  projet,  malgré  de  longues  discussions. 

'  If.  le  professeur  Grasset  (de  Montpellier)  vient  de  faire  paraître  un 
livre  intitulé  «  l'Hypnotisme  et  la  suggestion  »,  dans  lequel  il  expose  une 
béorie  de  THyslérie  et  de  la  Suggestion  basée  sur  un  schéma  des  fonc- 
ions cérébrales  :  le  Centre  0  et  le  Polygone.  Nous  essaierons  prochaine- 
nent  de  passer  en  revue  cet  ouvrage. 

» 

»  Voir    P.  Sérieux,    ie»  Cliniques  psychiatriques  des  Université»  aile* 
nandes.  Archiv.  d.  Neurologie  1900-1901,  n-  57,  59,  60,  61,  63. 

Archives.  2«  série,  t.  XV.  33 
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Ea  1878,  la  Faculté  émit  un  nouveau  vœu  en  faveur  de  la  créa- 
tion à  Giessen  d'un  institut  psychiatrique.  Ce  n'est  qu*en  1890  qae 
la  construction  de  la  clinique  commença. 

Le  plan  primitif  de  Ludwig,  directeur  de  Tasile  de  Heppenheim, 
a  dû  être  modifié  sur  les  indications  du  professeur  Sommer,  qui 
fut  nommé  directeur  de  la  clinique  au  moment  où  les  construc- 
tions commençaient  à  s'élever.  La  plus  utile  de  ces  modilicatioDS 
fut  la  suppression  des  galeries  couvertes  prévues  pour  relier  Jes 
différents  pavillons.  Cette  disposition,  qui  devait  si  heureusemeul 
transformer  la  physionomie  de  la  clinique,  eut  aussi  pour  résultat 
une  économie  de  190  000  francs. 

La  construction  des  bâtiments  a  nécessité  une  dépense  de 
un  million  de  francs.  L'ameublement,  les  appareils  ont  coûté 
150  000  francs.  Le  prix  de  revient  du  lit  est  de  11  000  francs. 

L'inaii^'uration  de  la  clinique  de  Giessen  eut  lieu  en  1896^. 

Avant  d'aborder  la  description  détaillée  des  divers  pavillons  qui 
composent  la  clinique  de  Giessen,  nous  résumerons  les  caractéris- 
tiques de  cet  établissement. 

Nombre  peu  élevé  des  malades  (80  &  100  lits). 

Proportvm  relativement  considéi^able  du  nombre  des  pavillons 
(huit  pour  80  à  100  malades). 

Absence  de  (jakrie^  couvertes. 

Différenciation  de  chaque  pavillon  avec  adaptation  spéciale  à  la 
caléporie  de  malades  qu'il  doit  recevoir. 

Multiplicité  et  orijanisntion  très  complète  des  salles  de  surveH- 
lance  continue  avec  installation  de  baignoires,  lavabos,  water- 
closets  dans  les  salles  mêmes. 

Installation  de  chambres  d'examen  clinique  à  proximité  des  salles 
de  surveillance. 

Proscription  dea  moyens  de  con  (rai'ï te  (restraint)  et  des  moycw 
de  siireté,  tels  que  murs,  grilles,  (sauf,  pour  ces  dernières,  dans  le 
pavillon  d'isolement). 

Emploi  presque  exclusif  de  Valitement  et  du  traitement  pa»' les 
ùains  prolongés  dans  les  accès  d'agitation. 

Proscription  de  l'isolement  cellulaire. 

Connexion  étroite  des  salles  de  surveillance  continue  avec  les 
locaux  destinés  aux  agités. 

Lo'jemenls  des  tnédecins  situés  à  proximité  des  salles  de  surveil- 
lance continue  (la  surveillance  et  l'assistance  médicales  devant  être 
aussi  rapprochées  que  possible  des  malades  qui  en  ont  le  plus 
besoin). 

lîistallation  téléphonique  très  complète. 

Eclairage  électrique. 

*  La  Faculté  de  médecine  de  Giessen  compte  17  Professeurs  et  Privat- 
Docenten  el  149  étudiants. 


F^  1 
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Chauffage  central  (vapeur  à  basse  pression). 

Distribution  cTeati  froide  (de  source)  et  d'eau  chaude  à  volonté 
daos  chaque  pavillon,  d*où  possibilité  de  traiter  facilement  par 
les  bains  tièdes  les  agités  et  les  sujets  atteints  d*eschares. 

Abondance  des  locaux  pour  les  recherches  scientifiques  et  pour 
renseignement  p'iychiatrique  (laboratoires  de  psychologie  patholo- 
gique et  autres). 

Proportion  considérable  du  personnel  médical  et  des  infirmiers 
(un  infirmier  pour  2,5  à  3  malades;  cinq  médecins  pour  80  à 
iOO  malades). 

Installation  de  la  clinique. 

Plan  o'ensrmblb.  —  La  clinique  de  Giessen  [Psychiatrische  Kli- 
nik  su  Giessen)  est  située  à  l'extrémité  Sud  de  la  ville.  Le  terrain 
d'assiette  est  rectangulaire  ;  les  plus  grands  côtés  sont  orientés 
vers  le  N.-E.  et  le  S.-O.  La  superûcie  en  est  de  26,489  mètres 
carrés;  la  superficie  des  constructions  est  d'environ  3,780  mq. 

La  clinique  est  complètement  isolée,  point  important  pour  un 
établissement  psychiatrique.  Non  loin  s'élèvent  le  nouvel  institut 
d'hygiène,  les  autres  cliniques  (de  gynécologie,  de  médecine  interne, 
d'ophtalmologie,  de  chirurgie),  l'Institut  d'anatomie  pathologique. 
C'est  là  une  disposition  que  nous  avons  rencontrée  dans  un  grand 
nombre  de  villes  universitaires  d'Allemagne  et  de  Russie,  où  cli- 
niques et  instituts  divers,  placés  à  proximité  les  uns  des  autres, 
tout  en  restant  complètement  indépendants,  forment  un  quartier 
universitaire.  On  apprécie  fort,  dans  ces  villes,  les  avantages  mul- 
tiples de  ce  groupement  des  différents  Instituts  universitaires  dans 
le  même  quartier;  les  étudiants  peuvent  ainsi,  sans  perte  de  temps, 
suivre  les  différents  cours  cliniques.  Ajoutons  que  ces  cours  n'ont 
pas  lieu,  comme  à  Paris,  tous  à  la  môme  heure. 

En  outre,  cette  proximité  des  divers  établissements  universi- 
taires a  pour  avantage  de  permettre  de  transférer  les  malades  des 
autres  services  hospitaliers  à  la  clinique  psychiatrique  et  récipro- 
quement, dans  les  meilleures  conditions.  Cette  situation  de  la 
clinique  est  encore  très  favorable  au  point  de  vue  de  renseigne- 
ment; elle  permet,  en  effet,  aux  étudiants  de  fréquenter  le  service 
en  dehors  des  heures  de  cours  et  de  se  familiariser  —  comme  on 
le  fait  dans  les  cliniques  d'accouchement  —  avec  diverses  manifes- 
tations pathologiques  (ictus  de  la  paralysie  générale,  délires  épilep- 
tiques),  qui  ne  peuvent  qu'exceptionnellement  être  présentées  aux 
ires  des  leçons.  La  faculté  accordée  aux  étudiants  de  suivre  les 
lades  en  dehors  des  heures  de  cours  est  de  nature,  dit  M.  Dan- 
maun,  à  leur  donner  des  notions  plus  précises  sur  les  troubles 
^chiques  et  à  graver  plus  profondément  dans  leur  esprit  les  faits 
it  ils  ont  déjà  été  témoins  à  la  salle  des  conférences. 


^ 
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Des  jardins  de  la  clinique,  od  joait  d*une  belle  vue  sur  les  bols 
et  les  ruines  de  la  vall<^e  de  la  Lahn. 

Les  plantations  ont  été  Tobjet  de  soins  tout  particulier:  elles 
s'étendent  jusqu'aux  limites  du  terrain;  du  côté  de  la  façade,  elles 
sont  séparées  de  la  rue  par  une  grille  légère:  sur  les  autres  côtés. 
la  clôture  n'est  formée  que  par  un  léger  ^'rillage  de  1™50  de  hau- 
teur. Grâce  à  ces  modes  de  clôture,  Timpression  est  des  plus 
agréables;  rien  ne  vient  limiter  la  vue  et  donner  le  sentiment  de 
la  privation  de  la  liberté. 

Le  parc  est  traversé  par  de  larges  avenues  disposées  de  façon 
que  rentrée  de  chaque  pavillon  est  précédée  d'un  bosquet  de  sapins. 
Ce  bouquet  d'arbres  sert  à  isoler  chaque  pavillon  au  point  de 
vue  optique,  en  même  temps  qu'il  est  utilisé  par  les  malades  auto- 
risés à  se  promener  dans  le  parc,  qui  peuvent  veuir  se  reposer 
sous  des  berceaux  de  verdure  ombreux. 

Les  malades  des  pavillons  de  tranquilles  (pavillon  d^  II)  ont  la 
jouissance  des  jardins  d*agrément  situés  des  deux  côtés  du  Jardin 
potager,  derrière  les  pavillons,  et  dans  lesquels  se  trouve  une 
butte  artilicielle.  Les  pensionnaires  ont  à  leur  disposition  exclu- 
sive le  jardin  qui  entoure  leur  pavillon  ;  on  y  accède  par  un  escalier 
latéral.  Les  quartiers  d'agités  de  chaque  sexe  possèdent  un  jardin 
entouré  d'un  mur;  on  a  évité  tout  ce  qui  aurait  rappelé  1^ 
«  préaux  d'agités  »  des  anciens  asiles;  des  pelouses,  des  planta- 
tions, des  vérandas,  des  meubles  de  jardin  ornent  et  ég-ajent  ce 
jardin  d'agiles;  rien  n'y  rappelle  sa  destination  spéciale  à  des 
aliénés. 

Du  côté  S.-E.  du  terrain  et  dans  le  voisinage  de  la  villa  du  pro- 
fesseur, les  plantations  sont  plus  fournies.  Derrière  le  pavillon  des 
agitées  (femmes),  se  trouve  une  pépinière. 

L'impression  produite  par  l'ensemble  des  bâtiments  de  la  cli- 
nique disséminés  dans  un  parc,  sans  galeries  couvertes  reliant  les 
pavillons  entre  eux,  est  des  plus  favorables  Les  villas  composant 
la  division  des  hommes  et  celle  des  femmes  sont  symétriquement 
disposées  autour  du  bâtiment  principal  et  de  la  cuisine  situés  au 
milieu  delà  clinique;  mais  on  a  cherché  à  masquer  la  symétrie 
au  lieu  de  Taccentuer,  comme  dans  la  plupart  des  asiles  anciens, 
par  la  rigidité  et  la  monotonie  des  galeries  couvertes  ainsi  que 
par  l'uniformité  des  divers  quartiers.  Les  pavillons  de  chaque 
division  dînèrent,  en  effet,  les  uns  des  autres  :  comme  ils  ont  cha- 
cun une  (onction  différente  à  remplir,  on  s'est  bien  gardé  de  les 
calquer  tous  sur  le  même  plan. 

Hien  dans  leur  aspect  qui  donne  l'idée  d*un  hôpital  ou  d'un 
asile  d'aliénés;  ce  sont  des  ri/ias  élégantes  entourées  de  verdure 
et  de  bosquets,  dont  le  toit  en  saillie  et  les  motifs  de  décoration 
rappellent  l  aspect  extérieur  des  chalets  suisses.  Les  jardins,  nous 
l'avons  vu,  n'ont  rien  de  commun  avec  les  préaux  de  certains 
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asiles  ;  ils  ne  sont  pas  clos,  sauf  le  jardin  des  agités.  Point  de 
murs  d'enceinte,  mais  une  griile  sur  la  rue,  et,  sur  les  autres 
côtés,  une  clôture  insuffisante  pour  empêcher  les  évasions. 

L'examen  de  l'aménagement  intérieur  des  divers  pavillons  ne 
détermine  pas  une  impression  moins  bonne  que  celle  de  la  vue 
d'ensemble  :  lumière  et  air  à  profusion,  gr&ce  à  des  fenêtres  très 
hautes  et  très  larges;  —  propreté  extrême,  par  l'emploi  généralisé 
du  linoléum;  —  bonne  tenue  du  personnel;  —  organisation  très 
complète  de  chaque  pavillon,  avec  un  souci  extrême  des  moindres 
détails  et  des  exigences  spéciales  auxquelles  chacun  d'eux  doit 
satisfaire  ;  —  installation  excellente  des  salles  de  surveillance  ;  — 
aménagements  spéciaux  pour  le  traitement  par  le  lit,  les  bains  de 
traitement;  — absence  des  moyens  de  contention. 

Vabsence  de  galeries  couvertes  reliant  les  divers  pavillons  et 
bâtiments  (galeries  prévues  par  le  plan  primitif),  n'a  présenté  aucun 
inconvénient;  on  n'a  donc  pas  eu  à  regretter  l'abandon  du  projet 
antérieur.  La  crainte  avait  été  exprimée  de  voir  le  transport  des 
aliments  rendu- difficile  par  suite  de  la  dissémination  des  pavillons; 
cette  appréhension  n'était  pas  fondée.  D'ailleurs,  chaque  pavillon 
possède  un  office-tisanerie  avec  appareil  de  chauffage  au  gaz  et 
fours  permettant  de  remédier  à  certains  inconvénients.  On  n'a 
pas  eu  besoin  d'avoir  recours  à  des  chariots  spéciaux  pour  le  trans- 
port des  aliments. 

La  segmentation  de  chaque  division  d'hommes  et  de  femmes  en 
pavillons  distincts  n'a  donc  présenté  que  des  avantages;  l'expé- 
rience, dit  M.  Dannemann,  prouve  que,  même  pour  un  petit 
établissement,  on  doit  adopter  le  système  de  la  dispersion  des 
pavillons,  mais  en  tenant  compte  de  l'augmentation  du  personnel 
nécessité  par  cette  disposition..  La  physionomie  des  asiles  conçus 
d'après  ce  plan  est  entièrement  modifiée.  Les  malades,  répartis 
par  petits  groupes  suivant  leurs  affmités,  n'exercent  plus  les  uns 
sur  les  autres  une  influence  fâcheuse  ;  les  altercations  deviennent 
plus  rares;  l'isolement  est  de  moins  en  moins  employé;  le  contrôle 
médical  s'exerce  d'une  façon  active,  non  seulement  par  de  courtes 
visites,  mais  par  suite  du  logement  des  médecins  dans  les  pavil- 
lons de  malades. 

Le  nombre  de  ces  pavillons  est  de  huit  :  4,  situés  du  côté  Est, 
sont  destinés  aux  femmes  ;  les  4  pavillons  du  côté  Ouest  aux 
hommes.  Chaque  pavillon  est,  dans  chaque  division  d'hommes  et 
et  de  femmes,  affecté  aux  sujets  des  catégories  suivantes  : 

1°  Tranquilles,  pensionnaires,  malades  cultivés; 

2^  Tranquilles  ayant  besoin  d'une  surveillance  continue  ; 

Z"  Agités  ; 

4^  Sujets  à  isoler.  Aliénés  criminels. 

Entre  les  deux  groupes  de  pavillons  sont  placés  le  bâtiment  d'ad- 
ministration et  d'enseignement  et  la  cuisine.  Isolée  des  services 
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de  la  Clinique,  la  rilla  du  Professeur,  de  vastes  proportions,  est 
située  à  Tangle  N.  du  terrain;  elle  se  trouve  ainsi, conformément 
aux  desiderata  formulés  par  Jacobi,  suffisamment  éloignée  des 
pavillons,  mais  assez  près  cependant  pour  faciliter  au  Professeur 
rnccompiissement  de  ses  devoirs  profe<^sionnels. 

Tous  les  bâtiments  sont  construits  sur  des  caves  dont  la  hauteur 
au-dessus  du  sol  varie  de  1  mètre  à  1  m.  50.  A  Texception  du  bâti- 
ment principal,  ils  possèdent  un  toit  en  saillie  dans  le  genre  de 
celui  des  chalets. 

Bâtiment  principal.  —  Ce  b&timent,  élevé  de  deux  étages,  en 
façade  sur  la  rue,  sert  à  renseignement,  aux  recherches  scientifi- 
ques et  aux  services  administratifs.  La  partie  médiane  de  la  façade 
fait  saillie  en  avant-corps.  La  face  postérieure  du  bâtiment  est 
munie  de  deux  ailes  de  peu  d*étendue  ;  à  sa  partie  médiane  se 
trouve  Tescalier.  L'entrée  principale  de  la  clinique,  située  entre  la 
loge  du  concierge  et  celle  d'un  garçon  de  service,  donne  accès  dans 
un  vestibule  de  vastes  proportions  dont  la  voûte  est  soutenue  par 
deux  colonnes.  Sur  les  murs  trois  médaillons  en  relief  de  Pinel, 
Gonolly  et  Griesingcr. 

Dans  le  vestibule  aboutissent  de  chaque  côté  deux  larges  corri- 
dors ;  un  escalier  très  large  conduit  au  t^'  étage.  Les  locaux  du 
rez-de-chaussée  situés  dans  la  moitié  droite  du  bâtiment  sont 
réservés  à  Ibl  policlinique  (consultations  externes),  k  la.  Bibliothèque 
et  au  Laboratoire  d'anatomie. 

La  «  policlinique  pour  les  maladies  n^entales  et  neiDeuscs  »  com- 
prend une  salie  d'attente,  une  chambre  noire  pour  Tophtalmos- 
copie  et  une  salle  de  consultation?  munie  de  tous  les  appareils  né- 
cessaires pour  l'examen  des  malades  :  (appareils  électriques  pour 
courants  constants  et  faradiques,  instruments  pour  l'examen  du 
sang,  de  la  sensibilité,  du  fond  de  l'œil,  des  réflexes  (appareil  mul- 
tiplicateur des  réflexes  du  Professeur  Sommer),  pour  la  craniomé- 
trie,  etc.) 

Le  laboratoire  d'anatomie,  situé  dans  l'aile  postérieure,  sert  à  la 
conservation  des  pièces  anatomiques  (cerveaux  et  moelle)  ;  il  est 
utilisé  en  outre  comme  salle  d'autopsie  et  possède  sur  le  jardifl 
une  entrée  spécialement  réservée  au  transport  des  corps  ;  enfin,  il 
sert  de  laboratoire  clinique  pour  la  Policlinique. 

Dans  le  sous-sol  sont  situés  la  lingerie,  les  salles  de  bains  du  per- 
sonnel médical  et  des  employés,  le  magasin  d'approvisionnement. 
La  moitié  gauche  du  bi\timent  principal  comprend,  au  rez-de- 
chaussée,  deux  pièces  servant  de  bureaux  administratifs  avec  le 
poste  téléphonique  central,  la  salle  à  manger  des  assistants,  UQ 
cabinet  mis  à  la  disposition  des  prêtres,  et,  dans  l'aile  postérieure> 
deux  chambres  pour  le  médecin  assistant  chargé  de  la  division  des 
femmes. 
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Le  premier  étage  est  presque  exclusivement  réservé  aux  besoins 
de  renseignement  et  des  recherches  scienliHques.  Les  murs  du 
vaste  coiridor  qui  occupe  toute  la  partie  postérieure  du  1"  étage 
sont  couverts  d'une  collection  de  plans  d'asile  anciens  et  moder- 
nes, allemands  et  étrangers,  qui  montrent  aux  élèves  les  étapes 
successives  de  Tassistance  des  aliénés,  depuis  les  couvents  trans- 
formés en  asiles  jusqu'aux  établissements  à  pavillons  dispersés. 
On  y  voit  encore  des  collections  de  photographies,  de  crânes,  qui 
en  font  un  véritable  Musée  psychiatrique. 

Au  milieu  du  bâtiment  se  trouve  la  salle  des  cours  avec  50  pla- 
ces :  chaque  auditeur,  commodément  installé,  a,  à  sa  disposition 
une  table  mobile.  Sur  les  parois  de  la  salle,  40  planches  d'anatomie 
cérébrale  macroscopique.  Dans  la  salle  sont  conservées  les  collec- 
tions de  préparations  microscopiques,  les  photographies  diaposi- 
tives, les  cylindres  phonographiques.  Le  Professeur  fait  ses  leçons 
placé  sur  une  tribune,  sur  laquelle  prennent  place  les  médecins 
assistants.  Il  y  a  un  appareil  à  projection  (de  Zeiss),  qui  sert  aussi 
à  la  démonstration  des  microphotographies.  Les  projections  pho- 
tographiques sont  très  employées  pour  renseignement.  En  outre 
d'une  série  de  coupes  physiologiques  et  pathologiques  des  diverses 
régions  de  l'encéphale  et  de  la  moelle,  M.  Sommer  possède  une 
riche  collection  de  types  cliniques  des  diverses  affections  du  système 
nerveux  <  de  sorte  qu'à  l'occasion  d'un  cas  spécial  il  peut  faire 
passer  devant  les  yeux  de  ses  auditeurs  les  projections  de  tous  les 
cas  analogues  qui  représentent  les  diverses  phases  de  la  même 
maladie  ou  ceux  d'autres  formes  voisines  qu'il  importe  de  connaître 
pour  le  diagnostic  différentiel  »  (Ladame). 

Sur  le  corridor  de  la  moitié  gauche  du  bâtiment  donnent  le 
cabinet  du  Professeur,  une  salle  d'attente,  Vatelier  du  mécanicien 
en  chef  (qui  a  aussi  la  surveillance  de  l'éclairage  électrique),  et 
CDÛn  trois  vastes  pièces  servant  de  laboratoires  psyckophysiques. 
L'énergie  électrique  nécessaire  au  fonctionnement  de  ces  labora- 
toires est  fournie  par  6  éléments  Meidinger  et  4  Leclanché.  La 
salle  la  plus  grande  renferme  le  matériel  nécessaire  pour  les  recher- 
ches sur  les  temps  de  réaction,  sur  les  associations  :  chronoscope 
de  Hipp  avec  son  appareil  de  contrôle,  un  grand  nombre  d'instru- 
ments de  psychophysique,  d'appareils  électriques.  La  seconde  salle 
sert  aux  recherches  sur  les  phénomènes  psychomoteurs,  sur- 
tout avec  l'appareil  de  Sommer  pour  l'étude  des  manifestations 
motrices  dans  les  trois  dimensions.  La  troisième  salle  sert  pour 
les  recherches  purement  psychologiques  :  épreuves  sur  le  calcul, 
\.s  associations.  Elle  peut  être  mise  en  communication  avec  la  pre- 

lière  salle  dans  le  cas  où  des  examens  psychométriques  seraient 

tiles. 

Sur  la  moitié  droite  du  corridor  s'ouvrent  un  grand  laboratoire 

aur  les  travaux  microscopiques,  un  vaste  atelier  de  photographie, 
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et  les  deux  chambres  composant  le  logement  du  médecin  assistant 
de  la  division  des  hommes. 

L'étage  supérieur  (2^  étage), mansardé, est  occupé  pardestna^a- 
sinSf  des  dortoirs  pour  des  employés. 

Pavillons  des  pensionnaires.  —  Ces  deux  pavillons,  qui  portent 
le  n^  I  (un  pour  chaque  sexe),  sont  tout  à  fait  symétriques.  Ils  pos- 
sèdent des  locaux  pour  12  à  15  pensionnaires  de  1^  et  de  2^  classe, 
tranquilles  et  sociables.  On  y  met  aussi  certains  malades  de 
3^  classe  qui  par  leur  éducation,  leur  culture,  sont  mieux  à  lem- 
place  dans  ces  pavillons  qu'avec  des  indigents.  La  situation  tont- 
à  fait  isolée  de  ce  pavillon  favorise  les  admissions  de  malades 
«  nerveux  »  qui  entrent  facilement  de  leur  propre  volonté  à  laCliniqae 
dès  qu'ils  sont  assurés  de  ne  pas  être  confondus  avec  les  aliénés. 
La  façade  du  b&timent  donne  sur  le  parc  ;  la  partie  postérieore 
sur  la  rue.  Ces  pavillons  ont  été  conçus  sur  le  plan  d'un  quartier 
«  ouvert  ».  Chacun  d'eux  est  pour  ainsi  dire  double  :  il  est  formé 
par  la  réunion  de  deux  villas  primitivement  séparées  sur  an 
plan  antérieur.  Ces  deux  villas  ne  sont  unies  que  par  un  passage 
au  rez-de-chaussée;  les  caves,  le  premier  étage,  le  grenier  sont 
complètement  séparés.  Chaque  moitié  de  ces  pavillons  jameaox 
possède,  dans  son  entrée  spéciale,  sa  véranda,  son  escalier,  ses 
lavabos,  salles  de  bains,  water-closets. 

La  moitié  Est  est  meublée  et  aména.rrée  d'une  façon  moins 
luxueuse  que  la  partie  Ouest.  Celle-ci  possède  un  salon  avec  une 
bibliothèque,  une  salle  à  manger,  six  chambres  à  un  lit  et  des 
chambres  pour  le  personnel .  Dans  la  moitié  Est,  deux  chambres 
particulières  du  premier  étage  sont  remplacées  par  une  chambre 
à  3  lits. 

Dans  tous  les  locaux  des  pavillons,  les  parquets  sont  recouverts 
de  linoléum,  sauf  les  salles  de  bains,  les  lavabos,  les  closets  qoi 
sont  dallés. 

Le  mobilier  des  chambres  de  pensionnaires  se  compose  d'an 
lit,  d'une  table  de  nuit,  d'une  armoire,  d'une  étagère,  de  sièges 
en  bois  courbé,  de  chaises-longues,  d'une  table  de  toilette,  etc. 
Les  fenêtres  ne  sont  pas  munies  de  grilles;  elles  possèdent  des 
volets  intérieurs  que  les  malades  peuvent  manœuvrer  à  leur  guise 
et  qui  ne  servent  qu'à  les  protéger  contre  le  soleil. 

L'examen  du  plan  du  rez-de-chaussée  de  la  moitié  droite  du 
pavillon  montre  que  tous  les  aménagements  nécessaires  à  une 
section  de  surveillance  y  sont  réalisés.  Il  sufflt  de  fermer  la  porte 
qui  fait  communiquer  le  corridor  avec  l'autre  moitié  du  pavillon, 
pour  transformer,  au  cas  où  la  présence  de  malades  à  idées  de 
suicide  l'exige,  le  rez-de-chaussée  de  la  moitié  droite  en  quartier 
de  surveillance  possédant  une  salle  de  jour  (le  corridor),  deoi 
chambres  de  pensionnaires  pour  2  et  8  lits  chacune,  commani- 
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qnant  directement  avec  une  salle  de  bains  et  les  closets,  et  en 
relation  téléphonique  avec  le  médecin  de  la  division. 

Pavillons  de  tranquilles.  —  Les  deux  pavillons  {d9  II)  de  tran- 
quilles (hommes  et  femmes)  sont  également  superposables.  Us 
n'ont  qu'un  rez-de-chaussée  et  sont  destinés  à  servir  de  pavillons 
de  traitement  et  de  surveillance  pour  12  à  15  malades  tranquilles, 
déprimés,  ou  à  idées  de  suicide.  Un  vestibule  spacieux  conduit  à 
un  corridor  transversal  auquel  aboutit,  à  angle  droit,  un  autre 
corridor  moins  large,  sur  lequel  s'ouvrent  Toffice-tisanerie,  la 
salle  de  bains,  une  salle  contenant  water-closets  et  lavabos. 

Le  corridor  transversal  conduit  à  droite  et  à  gauche,  dans  les 
deux  grandes  salles  du  pavillon.  Celle  de  gauche,  d'une  conte- 
nance de  250  mètres  carrés,  avec  7  à  8  lits,  sert  de  salle  de  sur- 
veillance continue  pour  le  traitement  par  le  lit;  celle  de  droite, 
dont  les  dimensions  sont  Jes  mêmes,  est  divisée  en  deux  parties 
par  une  balustrade  surmontée  d'une  sorte  de  paravent,  formant 
une  séparation  de  S  mètres  de  haut  et  servant  avec  l'aide  d'une 
portière  à  isoler  optiquement  les  deux  parties  de  la  salle  :  Tune 
sert  de  dortoir  pour  les  convalescents  (6  lits),  l'autre  de  salle  de 
jour  pour  les  hommes,  d'atelier  de  couture  pour  les  femmes.  Un 
des  liû  du  dortoir  est  réservé  k  un  inflrmier. 

Les  deux  grandes  salles  en  question  reçoivent  la  lumière  de 
trois  côtés  ;  la  ventilation  est  parfaite.  La  salle  de  surveillance 
possède  une  baignoire  roulante,  des  water-closets,  des  lavabos. 
Éclairage  à  l'aide  de  lampes  électriques  placées  au  plafond  et  dans 
les  angles. 

Le  pavillon  comprend  encore  une  chambre  pour  une  infirmière 
.qu'on  peut  appeler  en  cas  de  besoin*  pendant  lanuit^  de  la  salle 
de  surveillance,  à  l'aide  d'un  signal  électrique),  une  chambre  pour 
nn  malade  convalescent,  une  chambre  pour  un  médecin  assistant 
au  stagiaire,  qui  est  ainsi  à  même  de  contrôler  ce  qui  se  passe 
dans  le  pavillon  et  de  porter  des  secours  immédiats  en  cas  d'acci- 
dents. (Dans  le  pavillon  de  la  division  des  femmes  est  logé  le  troi- 
sième médecin  assistant;  dans  celui  des  hommes  habite  le  médecin 
stagiaire). 

Pavillons  de  surveillance  contlnue  pour  agités.  —  Ces  pavillons 
de  surveillance  continue  (pavillons  n^lll)  sont  réservés  aux  malades 
agités,  mais  susceptibles  néanmoins  d'être  traités  par  le  repos  au 
lit,  et  aux  sujets  qui  cherchent  à  s'évader.  Us  ne  sont  pas  complè- 
tement superposables  dans  chaque  division. 

Chaque  pavillon,  à  deux  étages,  possède  12  lits  répartis  au  rez 
de  chaussée  et  au  premier  étage. 

Rez  de  chaussée.  —  On  accède  d'abord  dans  un  corridor,  dont  le 
parquet  est  revêtu  de  linoléum;  la  lumière  vient  d'un  autre  cor- 
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ridor  très  bien  flairé  qui  conduit  au  pavillon  d'isolement.  Â  droite 
du  corridor  (pavillon  des  femmes)  une  grande  salle  de  jour  d'une 
capacité  de  i75  mètres  carrés  sert  aux  malades  qui  ne  gardent  pas 
le  lit;  elle  est  éclairée  par  quatre  fenêtres.  A  gauche,  une  vaste 
salle  lie  sut-veillance  continue  occupe  presque  toute  la  profondeur  du 
bâtiment.  Le  chiffre  normal  de  ses  lits  est  de  iO;  la  capacité  e<t  de 
300  mètres  cubes  ;  la  lumière  vient  à  flots  par  6  fenêtres  de  1,70m* 
de  superficie.  Les  murs  sont  peints  à  l'huile  sur  une  hauteur  de 
2  mètres;  le  parquet  est  revêtu  de  linoléum. 

Cette  salle  de  surveillance  continue  a  été  aménagée  d'une  façon 
très  intéressante  en  vue  de  sa  destination  spéciale  et  de  Tapplica- 
tion  du  traitement  par  le  Ht.  Dans  l'installation  de  cette  salle  on 
s*est  inspiré  de  la  pensée  qu'il  fallait,  dans  une  station  de  surveil- 
lance psychiatrique,  que  le  personnel  eût  sous  la  main  tous  les 
aménagements  nécessaires  pour  traiter  les  malades  (baignoires, 
lavabos,  wat^r-closets,  etc.).  De  cette  façon  les  infirmiers  ne  pou- 
vaient être  distraits  de  la  tâche  de  surveillance  qui  leur  incombe 
par  la  nécessité  de  se  procurer  au  dehors  Toutillage  nécessaire.  A 
l>ide  d'une  large  portière  on  a,  dans  la  salle  de  surveillance,  séparé 
de  la  partie  réservée  aux  lits,  une  sorte  de  vaste  annexe  {Wachsaal- 
Toilettf)  dans  lequel  se  trouvent  une  baignoire  mobile,  deux  lava- 
bos, un  évier,  une  chaise  percée  roulante.  Une  grande  armoire 
renferme,  en  3  placards  distincts,  du  linge  de  corps  pour  le  change 
des  malades,  des  draps,  des  peignoirs,  des  vêtements  de  caout- 
chouc pour  les  infirmières  baigneuses,  certains  médicaments  non 
toxiques,  les  instruments,  tels  que  :  thermomètres,  un.  petit 
arsenal  pour  les  secours  im'médiats,  bande  d'Ësmark,  pince  à 
corps  étrangers,  pièces  de  pansement,  etc.  Notons  encore  dans  la 
salle  de  surveillance  un  certain  nombre  de  tables  spéciales  pour  le 
traitement  par  le  lit. 

L'éclairage  électrique  est  obtenu  par  7  lampes  de  16  bougies: 
2  au  plafond,  4  dans  les  angles,  à  2  mètres  de  hauteur. 
L'éclairage  par  des  lampes  situées  dans  les  divers  angles  présente 
des  avantages  pour  Texamen  de  certains  malades  (eschares) 
pendant  la  nuit.  Des  dispositions  ont  élé  prises  pour  éviter  Tex- 
tinction  subite  de  toutes  les  lampes  électriques  en  cas  de  courl- 
circuit. 

La  veilleuse  de  nuit  peut  appeler  du  renfort  à  Taide  d'un  signal 
électrique. 

Cet  aménagement  très  complet  nous  parait  devoir  être  imité 
dans  toutes  les  salles  de  surveillance  continue.  Grâce  en  effet  à  ces 
excellentes  dispositions  on  a  sous  la  main  tout  ce  qui  peut  être  utile 
soit  pour  le  traitement  habituel  des  aliénés  aigus,  soit  pour  parer 
aux  accidents  les  plus  à  craindre  :  ni  les  infirmiers  ni  les  malades 
n'ont  de  prétexte  pour  sortir  de  la  salle.  Aux  fenêtres  sont  placées 
des  jalousies  qui  se    manœuvrent  de  l'inlérieur  de  la  salle,  la 
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fenêtre  restant  fermée.  Un  mode  de  fixation  spécial  des  jalousies 
permet^  lorsque  celles-ci  sont  baissées,  de  laisser  les  fenêtres 
ouvertes  sans  avoir  d'évasion  à  craindre. 

Le  rez  de  chaussée  du  pavillon  possède  encore  une  salle  de 
bains  spacieuse  pour  les  entrants,  avec  lavabos,  une  chambre  d'in- 
firmière, des  vraler-closets  et  une  salle  d'examen  clinique,  où  le 
médecin  peut  interroger  individuellement  chaque  malade  loin  du 
bruit.  L'examen  du  médecin  est  d'autant  plus  facilité  que  l'aliéné 
dissimule  moins  ses  antécédents,  ses  idées  délirantes,  etc.,  lors- 
qu'il est  seul  avec  le  médecin  que  lorsqu'on  l'interroge  devant  les 
autres  malades  et  les  infirmiers.  En  outre  le  médecin  a  sous  la 
main  tous  les  instruments  qui  peuvent  lui  être  utiles  pour  l'examen 
clinique  :  appareil  photographique  avec  lampe  au  magnésium, 
cinématographe,  instruments  de  psychologie  physiologique,  gra- 
phophone,  lampe  pour  pupilles^  appareils  électriques,  instruments 
chirurgicaux,  réactifs  pour  analyses  chimiques.  La  salle  d'examen 
comprend  encore  une  table  d'opération,  des  lavabos,  des  casiers 
pour  1^  feuilles  du  service  de  surveillance,  les  feuilles  de  bains, 
d'attaques,  de  règles.  C'est  dans  cette  pièce  qu'ont  lieu  également 
les  petites  opérations  qui  pourraient  impressionner  péniblement 
les  autres  malades  :  alimentation  à  la  sonde,  etc.  Ces  salles  d'exa- 
men clinique,  dit  M.  Dannemann,  facilitent  considérablement  les 
rapports  du  médecin  et  du  malade;  seules  elles  permettent  au 
médecin  d'entrer  plus  intimement  en  contact  avec  le  patient;  elles 
suppriment  enfin  d'une  façon  complète  la  cause  première  de  bien 
des  inconvénients  et  de  bien  des  trouble^  Enfin,  comme  celte  salle 
est  utilisée  pour  la  rédaction  des  observations,  il  en  résulte  que  le 
contrôle  du  personnel  de  surveillance  est  assurée  par  la  situation 
même  de  ce  cabinet  médical  *. 

Le  premier  étage  du  pavillon  est  destiné  aux  sujets  plus  tran- 
quilles qui  ont  besoin  d'être  surveillés  plutôt  dans  le  jour  que  la 
nuit,  à  ceux  qui  n'ont  pas  d'idées  de  suicide,  ne  sont  ni  dangereux 
ni  insociables  :  tels  sont  certains  paralytiques  au  début,  certains 
paranoïaques,  certains  débiles.  La  disposition  des  locaux  est  la 
suivante  :  une  salle  de  réunion,  deux  dortoirs  dont  l'un  possède 
un  lavabo,  une  salle  de  bains,  des  closets,  le  logement  du  surveil- 
lant en  chef  et  deux  chambres  d'isolement  donnant  sur  un  vesti- 
bule spécial  qui  sert  à  amortir  le  bruit.  Ces  deux  chambres  sont 
destinées  à  des  malades  bruyants  (ronfleurs),  mais  ne  doivent  pas 
être  considérées  comme  des  cellules  pour  sujets  dangereux  :  les 
vitres  sont  d'ailieurs  celles  des  autres  locaux. 

Vétage  ^wpénewr  mansardé  renferme  un  vestiaire  et  divers  autres 
;auz. 

La  maison  de  santé  de  Ville-Evrard  possède,  depuis  1897,  des  chambres 
zamen  analogues. 
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Pavillons  d'isolemk.nt.  —  Ces  pavillons  (pavillons  n^  IV),  à  rez  de 
chaussée  seulement,  sont  mis  en  communication  avec  les  pavil- 
lons n^  III  que  nous  venons  de  décrire  par  un  couloir  bien  éclairé, 
assez  court.  Il  est  réservé  aux  malades  agités  et  insociables.  Le 
nombre  de  lits  est  de  7.  Les  desiderata  d'un  quartier  de  ce  genre 
sont  les  suivants  :  bonne  organisation  de  la  distribution  et  de 
Tcvacuation  des  eaux;  grand  nombre  de  cabinets  d'aisance;  ven- 
tilation soignée  de  tous  les  locaux  :  éclairage,  naturel  et  artificiel, 
parfait.  chaufTage  sans  danger  pour  les  malades,  et  assurant  à 
toutes  les  pièces  une  température  égale  ;  salie  de  bains;  installation 
pour  le  nettoyage  des  linges  et  vêtements  souillés  :  élimination  des 
aménagements  rappelant  la  prison. 

Le  sous-ioldn  pavillon  renferme  une  petite  buanderie  (chauffage 
au  gaz). 

Le  corridor  du  rez-de-chuussér^  en  pente,  est  facilement  nettoyé 
à  grande  eau  à  l'aide  de  deux  postes  d'eau.  Sur  le  corridor  don- 
nent 4  chambres  d'isolement,  dont  une  réservée  aux  aliénés  crimi- 
nels, et  une  salle  de  tmins  qui  communique  avec  une  grande  salle 
de  90  mètres  carrés  possédant  trois  lits  destinés  aux  malades  les 
moins  agités  (paralytiques  et  autres).  Une  chambre  à  coucher  est 
affectée  à  une  infirmière  qui  peut,  en  cas  d^urgence,  venir  à  l'aide 
de  la  veilleuse. 

Les  cellules  ont  environ  50  mètres  carrés.  Leurs  parois  sont 
peintes  à  l'huile  jusqu'à  une  hauteur  de  2  mètres.  Le  parquet  est 
recouvert  de  linoléum.  Les  angles  sont  arrondis.  Les  fenêtres  sont 
doubles  :  la  fenêtre  intérieure  est  au  même  niveau  que  le  muret 
les  carreaux  ont  de  6  à  10  millimètres  d'épaisseur;  la  fenêtre  exté- 
rieure ressemble  aux  fenêtres  ordinaires.  En  dehors  se  trouvent 
des  jalousies  en  bois  et  des  grilles.  Entre  les  deux  fenêtres  il  y  a 
des  rideaux.  Sur  les  quatre  cellules,  trois  possèdent,  ainsi  que  la 
grande  salle,  des  water-closets  dont  l'effet  d'eau  peut  être  réglé 
par  le  personnel. 

Tous  les  locaux  de  la  section  ont  des  doubles  portes  :  la  porte 
extérieure  est  massive  ;  la  porte  intérieure  possède  un  judas  et,  à 
la  partie  inférieure,  un  grillade  laissant  passer  Tair  chaud  qui  vient 
d'une  bouche  de  chaleur  située  entre  les  deux  portes.  Le  malade 
ne  peut  ainsi  ni  voir  ni  atteindre  la  bouche  de  chaleur.  Chaque 
cellule  a  une  bouche  de  ventilation.  L'éclairage  électrique  est 
défectueux  en  ce  sens  que  les  lampes  électriques  ne  sont  pas  ins- 
tallées au  plafond  comme  il  conviendrait,  mais  au-dessus  des 
portes.  La  salle  de  bains  et  la  grande  salle  de  surveillance  et  d'ali- 
tement sont  mieux  éclairées  ;  dans  celles-ci,  comme  dans  les  autres 
salles  de  surveillance,  des  lampes  électriques  sont  placées  dans  les 
angles. 

La  salle  de  bains  possède  une  baignoire  mobile,  des  lavabos  et 
un  appareil  de  chauffage  à  gaz  grâce  auquel  on  peut  donner  aux 
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malades  des  aliments  et  des  boissoDS  chaudes,  même  pendaQt  ia 
Duit  ;  cet  aménagement  préseDle  de  grands  avantages  pour 
certains  catatoniques  qui,  tantôt  refusent,  tantAt  acceptent  volon- 
tiers les  aliments, 

La  cellule  réservée  aux  aliénés  criminels  possède  deux  grilles, 
dont  l'une  protège  la  fenêtre  et  l'autre  se  trouve  placée  devant  la 
porte.  Cette  disposition  ne  nuus  parait  pas  devoir  être  imitée. 

Ce  pavillon  d'isolement  n'est  pas  un  quartier  cellulaire  dans 
l'ancienne  acception  du  mot  :  les  malades  y  sont  traités  par  le 
repos  au  lit,  la  porte  de  la  cellule  restant  ouverte.  Seul  rainéna- 
gement  des  grillages  a  la  partie  inférieure  des  portes  (pour  per- 
mettre le  cbaulTage)  ne  nous  parait  pas  à  recommander.  D'ailleurs 
ce  qui  donne  à  ce  pavillon  le  caractère  d'un  quartier  de  traite- 
ment en  lui  enlevant  la  physionomie  d'ua  quartier  cellulaire  quasi- 
pénitentiaire,  c'est  l'existence  d'une  salle  de  surveillance  assez 
spacieuse  où  l'on  place  les  malades  qui  doivent  garder  le  lit  : 
sujets  inconscients,  paralysés  dont  on  veut  épargner  la  vue  aux 
autres  agités,  mais  qui  ont  besoin  de  soins  assidus. 

Le  jardin  de  ce  pavillon  est  entouré  d'un  mur,  disposition  qui 
n'existe  pas  dans  les  autres  pavillons. 

Cuisine.  —  Bâtiment  â  rez-de-chaussée  seulement.  Au  sous-sol  : 
magasins,  salle  de  bains  pour  le  personnel.  An  reA-de-chau»sée, 
logement  de  la  cuisinière,  laverie.  Cuisine  spacieuse.  On  n'a  pas 
adopté  la  cuisson  à  la  vapeur.  Ventilation  soignée.  Deni  salles  de 
distribution  des  aliments. 

Cliïsimemt  des  HAUiDES.  —  La  dispersion  des  pavillons  est  une 
source  d'avantages  considérables,  quand  le  nombre  du  personnel 
médical  et  du  personnel  de  surveillance  est  suflisamment  élevé, 
.^u  lieu  de  voir  les  malades  se  nuire  réciproquement  par  suite  de 
la  centralisation  des  quartiers,  on  constate  que  les  sujets  tranquilles 
bénéficient  de  la  suppression  d'impressions  pénibles,  optiques  et 
acoustiques,  qui  ne  peuvent  leur  être  évitées  dans  les  établisse- 
ments construits  sur  un  autre  plan. 

A  ce  point  de  vue,  le  classement  des  aliénés  est  organisé  ainsi 
qu'il  suit,  à  la  clinique  de  Giessen,  pour  cbaque  division  d'hom- 
mes et  de  femmes  ; 

1°  Salle  de  surveillance  pour  aliénés  tranquilles  et  sujets  à  idées 
de  suicide,  avec  surveitlance  continue  (pavillon  II,  côté  gauche). 

2*  Section  pour  malades  tranquilles  et  convalescents  de  3°  classe 
(pavillon  11,  côté  droit). 

3°  Section  pour  malades  tranquilles  de  la  classe  moyenne  (c6té 
droit  des  pavillons  jumeaux  1). 

V  Section  pour  pensionnaires  tranquilles  (cAlé  gauche  des  pavil- 
lons jumeaux  1). 
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50  Section  pour  malades  demi-agités  {!«  étage  des  pavillons  de 
surveillance  continue,  u^  111). 

6«  Salle  de  surveillance  pour  malades  agités  mais  non  dange- 
reux, avec  surveillance  continue  (rez-de-chaussée  du  pavillon  de 
surveillance  n®  111). 

7»  Salle  de  surveillance  et  section  de  surveillance  (cellulaire) 
pour  malades  agités  et  violents  avec  surveillance  continue.  Une 
cellule  pour  aliéné  criminel  (pavillon  d'isolement  IV). 

La  clinique  de  Giessen,  avec  ses  sept  sections  distinctes  répar- 
ties dans  quatre  pavillons,  pour  chaque  sexe,  possède  donc  uq 
quartier  de  classement  de  plus  que  n'en  demande  Flechsîg  pour 
une  clinique  psychiatrique.  Le  professeur  de  Leipzig  réclame  en 
effet  sept  quartiers,  mais  il  en  réserve  un  pour  les  maladies  con- 
tagieuses. A  Giessen  la  proximité  du  pavillon  d'isolement  pour 
contagieux  de  la  clinique  de  médecine  permet  de  se  passer  d'une 
installation  de  ce  genre. 

Ji  convient  d'insister  sur  la  grande  extension  donnée  au  service 
de  surveillance  continue  même  pendant  la  nuit.  Il  existe  en  effet, 
dans  chaque  division,  trois  salles  de  surveillance  continue,  qui 
permettent  de  restreindre  d'une  façon  considérable  l'emploi  des 
narcotiques. 

Installations  hygiéniques.  —  Le  cube  d'air  moyen  est,  par  ma- 
lade, de  35  à  40  mètres.  La  vetitilalion  est  assurée  par  une  canali- 
sation qui  part  de  la  chambre  de  ventilation  située  dans  le  sous- 
sol  et  vient  se  terminer  au-dessus  du  toit.  En  hiver  quand  la  ven- 
tilation naturelle  par  les  fenêtres  est  limitée,  le  renouvellement 
artidciel  de  l'air  est  activé  par  suite  de  communications  établies 
entre  la  canalisation  de  la  ventilation  et  les  appareils  de  chauffa^'e 
qui  envoient  de  Tair  chaud  dans  ladite  canalisation.  On  a  pris  en 
outre  des  dispositions  pour  que  l'air  arrive  avec  un  certain  deeré 
hygrométrique. 

ChnuflTaye  central  à  la  vapeur  à  basse  pression.  Installation  des 
appareils  dans  le  sous-sol  du  pavillon  n«  llï  des  hommes.  Six  chau- 
dières envoient  la  vapeur  dans  une  canalisation  souterraine.  Dans 
les  pavillons  de  malades  les  appareils  de  chauffage  sont  placés 
dans  de  grandes  niches  fermées  du  côté  des  corridors  par  des 
portes  (le  fer.  L'air  des  salles  pénètre  par  des  ouvertures  situées  à 
la  partie  inférieure  et  sort  par  les  orifices  supérieurs.  Le  chauffage 
est  ré^\é  à  volonté. 

Chaque  bâtiment  de  la  clinique  possède  dans  le  grenier  un  réseï^ 
voirdeau  en  communication  avec  la  canalisation  de  vapeur  qui 
lui  cède  sa  chaleur.  L^eau  chaude  est  distribuée  aux  bains,  aux 

lavabos  et  à  l'office. 


f 

(CLINIQUE   rsTCHlATRiqUB   DE  L'uMITBRBITB  DB   0IE8SBN.      527 
Eau.  —  La  clinique  est  alimeDlée  en  e&u  de  source  par  la  dis- 
I        Iribulion  de  la  ville.  Le  nombre  des  postes  d'eau  des  pavillons  est 

I  considérable  :  16  posles  d'eau  froide el 5  posles d'eau  cliaude  dans  le 
pavillon  I,  18  postes  d'eau  froide  et  0  d'eau  chaude  ditns  le  pavil- 
lon III,  etc. 

Le  service  de*  bains  a  été  particuliëremeut  bien  organisé.  Chaque 
division  a  six  salles  de  bains,  saus  compter  les  baignoires  mo- 
biles des  salles  de  surveillance.  Les  salles  de  bains  et  les  lava- 
I  bos,  sauf  ceux  des  sections  d'agités,  sont  dallées.  Les  baignoires 
sont  en  zinc,  de  forme  elliptique.  L'eau  d'arrosage  (jardins)  est 
fournie  par  un  certain  nombre  de  fontaines. 

Les  eauxusées  et  les  mat-éreS  fécales  sont  entraînées  par  un  sys- 
tème de  canalisation  dans  six  bassina  liltrants  situés  sons  le  pavillon 
n^lVdes  hommes.  Les  liquides  sont  évacués  dans  légout;  les 
matières  solides  sont  enlevées  plusieurs  fois  par  an  à  l'aide  d'ap- 
pareils à  ïidange  pneumatique,  'fous  les  closets  sont  à  effet  d'eau 
avec  siphon;  les  cuvettes  sont  en  porcelaine  ou  en  fert'maillé.  Des 

I  précautions  ont  été  prises  pour  prévenir  l'obstruction  de  ces  cana- 
lisations. 
EcLiiRAGR.  —  La  lumière  électrique  est  fournie  par  une  usine 
centrale  qui  distribue  également  la  lumière  aux  autres  instituts 
cliniques  du  voisinage.  Les  câbles  sont  placés  k  3  mëlres  de  hau- 
teur au-dessus  du  plancher,  dans  les  corridors  el  sont  placés  de 
façon  qu'un  court-circuit,  au  cas  où  il  viendrait  à  s'en  produire, 
ne  puisse  déterminer  l'extinction  de  toutes  les  lampes  d'un  pavil- 
lon. Les  inlernipteurs  font  une  saillie  de  3  centimètres  sur  les 
murs;  aucune  disposition  spéciale  ne  les  prolègeconlrelps  malades, 
mais  ils  ne  peuvent  être  manœuvres  qu'à  l'aide  d'une  clef  spéciale. 
L'éclairafje  des  jardins  est  assuré  par  neuf  lampes  électriques  de 
35  bougies  et  un  certain  nombre  de  becs  de  gaz. 

AvEaBLEinNT.  —  Tous  les  locaux  sont  munis  de  thermomètres 
disposés  honzontalemeol  :  la  cuvette  faisant  saillie  dans  l'intérieur 
des  chambres  taudis  que  l'échelle  graduée,  traversant  le  mur, 
apparaît  dans  le  corridor.  On  peut  ainsi  régler  les  appareils  de 
chaufTage  et  de  ventilation  du  corridor  même. 

Il  faut  noter  que  les  parquets  de  la  plupart  des  locaux  de  la 
clinique  sont  revêtus  de  linoléum  (Ankcrmark-Delmenhorst)  :  il 
est  inutile  d'insister  sur  les  avantages  d'une  surface  unie,  sans 
interstices  et  d'un  uetlujage  facile  à  grande  eau.  M.  le  D''  Danne- 
•"ann  se  loue  beaucoup  de  cet  emploi  généralisé  du  linonéum.  La 

ipart  des  salles  de  bains  et  des  closets  possèdent  un  revêtement 

.  carrelage  ;  de  même  les  corridors  des  pavillons  cellululaires. 

ins  cinq  chambres  d'isolement  on  a  fait   l'essai  du  lylolithe. 

'emploi  de  cette  substance  ne  serait  indiqué  que  dans  les  locaux 
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qui  De  sont  exposés  ni  à  des  souillures  fréquentes  par  les  déjec- 
tions, ni  à  des  érosions  mécaniques  dues  au  déplacement  des  lits. 
Autrement  le  xyiolithe  perd  son  poli  et  son  aspect  antérieurs  et 
conserve  les  odeurs. 

La  question  du  confort  n'a  pas  été  négligée.  Les  lits  métalliqoes 
ont  été  munis  d'aménagements  spéciaux,  sans  cependant  attirer 
Tattention  par  un  aspect  anormal.  A  la  tète  et  au  pied  du  lit  ont 
été  placées  des  tablettes  de  bois;  les  montants  latéraux  du  lit 
peuvent  être  abaissés.  La  partie  moyenne  du  sommier  est  suréle- 
vée par  des  ressorts  de  façon  à  n*ètre  de  niveau  avec  les  parties 
correspondant  aux  extrémités  que  lorsque  le  malade  esti couché: 
on  empêche  ainsi  la  formation  de  a  creux  »  qui  provoquent  la 
formation  d'eschares.  Le  tiers  supérieur  du  sommier  —  qui  corres- 
pond à  la  tête  du  malade  —  est  mobile  et  peut  être  relevé  de  façon 
à  permettre  au  patient  de  rester  à  moitié  assis  sans  fatigue  et  sans 
compression  des  organes  de  la  poitrine  et  du  cou.  Les  trois  parties 
du  sommier  sont  réunies  entre  elles  afin  que  les  sujets  agités,  qui 
arrachent  et  déchirent  leur  literie,  ne  puissent  les  enlever.  Les 
fournitures  du  lit  comprennent  un  matelas  de  crin,  une  toile  imper- 
méable et  une  alèze  de  flanelle  pour  le  tiers  moyen,  une  couverture 
de  laine  et  des  draps.  Les  lits  des  malades  sujets  à  des  attaques 
convulsives  peuvent  être  munis  de  barrières  latérales  capitonuées. 
Tous  les  lits  sont  mobiles.  Les  pensionnaires  possèdent  des  lits  de 
bois  avec  un  sommier  «  cotte  de  mailles  ». 

Les  meubles  en  bois  de  sapin,  sont  de  couleur  sombre,  afin  de 
contraster  avec  les  tons  clairs  des  murs.  Il  en  est  de  même  des 
tables  spéciales  pour  le  lit,  des  armoires,  tables  de  toilette, 
armoires  à  linge  sale.  Les  tables  de  nuit  n'ont  pas  de  fond,  dispo- 
sition qui  permet  de  les  entretenir  propres.  De  nombreuses  chaises- 
longues  sont  réparties  dans  tous  les  pavillons  :  elles  sont  revêtues 
d'une  étoffe  à  dessin  oriental,  qui  recouvre  une  toile  imperméable 
proté<:;eant  les  coussins  de  la  chaise-longue. 

Dans  tous  les  locaux  se  montre  le  soin  de  la  décoration  :  jardi- 
nières, tableaux,  rideaux  aux  fenêtres,  etc. 

TÉLÉPHONE.  —  Le  système  des  pavillons  détachés  rend  indispen- 
sable Tusage  du  téléphone  pour  éviter  les  pertes  de  temps.  Des 
postes  téléphoniques  doivent  être  installés,  non  seulement  chez  les 
surveillants  en  chef,  mais  chez  les  médecins.  Les  réseaux  télépho- 
niques sont  les  suivants  : 

1^  Réseau  indépendant  du  poste  central  (situé  dans  le  bâtiment 
principal)  et  faisant  communiquer  entre  eux  tous  les  pavillons  des 
hommes. 

2^  Même  disposition  pour  les  pavillons  des  femmes. 

3^  Héseau  téléphonique  principal  réunissant  tous  les  pavillons. 
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Dans  la  nuit  le  poste  central  est  mis  en  communication  avec  la 
loge  du  concierge  ;  de  plus  les  médecins  chargés  des  divisions 
d'hommes  et  de  femmes  sont  en  communication  directe  perma- 
nente avec  la  salle  de  surveillance  du  pavillon  d'agités. 

La  clinique  possède  en  tout  13  postes  téléphoniques  et  10  sta- 
tions microphoniques.  Elle  est  en  outre  reliée  au  réseau  urbain  et 
àTusine  électrique. 

Les  principes  qui  ont  présidé  à  l'installation  du  téléphone  sont 
les  suivants  :  les  pavillons  de  chaque  division  d'hommes  et  de 
femmes  doivent  être  reliés  directement  entre  eux.  Dans  les  pavillons 
possédant  plusieurs  sections,  celles-ci  doivent  communiquer  direc- 
tement entre  elles.  Chaque  bâtiment  doit  être  en  communication 
avec  le  poste  central  du  bureau  d'administration  et  ses  annexes  : 
cuisine,  etc. 

AMENAGEMENTS  DE  SURETE.  —  Lc  principe  du  remplacement  des 
moyens  de  sûreté  mécaniques  par  la  surveillance  du  personnel  a 
reçu  sa  plus  large  application  dans  les  jardins.  Les  grilles  et  les 
haies  qui  entourent  les  jardins  servent  seulement  de  limite  au 
domaine,  mais  ne  sauraient  être  considérées  comme  pouvant  em- 
pêcher les  évasions.  Un  seul  jardin  entouré  de  murs  est  réservé, 
dans  chaque  division,  pour  les  malades  insociables  et  évadeurs. 

Dans  les  pavillons  de  pensionnaires  rien  ne  rappelle  la  destina- 
tion spéciale  des  locaux,  sauf  une  disposition  particulière  des 
fenêtres  qui  permet  de  les  fermer  à  clef.  Les  portes  des  corridors 
des  autres  pavillons  ne  peuvent  être  ouvertes  qu'à  Tatde  d'une  clef 
spéciale;  les  cages  d'escalier  sont  accessibles  à  tous  les  malades. 
Dans  les  pavillons  de  pensionnaires  les  portes  des  chambres  pos- 
sèdent une  serrure  et  un  bouton  ;  tandis  que  dans  les  autres  pavil- 
lons les  portes  n'ont  qu'une  serrure  et  une  poignée  placée  au  milieu 
de  la  porte  et  dirigée  en  bas.  Toutes  les  fenêtres  sont  munies  de 
vitres  ordinaires,  à  l'exception  des  fenêtres  intérieures  des  cellules. 
Dans  les  salles  de  bains  et  les  closets  les  vitres  sont  en  verre 
dépoli.  Les  serrures  des  fenêtres  et  des  portes  sont  identiques  dans 
les  deux  divisions  ;  leur  modèle  a  été  emprunté  à  Alt-Scherbitz. 

Argrivis,  2*  série,  t.  XV.  34 
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la  cuisine,  la  villa  du  professeur,  les  chambres  des  médecins  de 
chaque  division  avec  le  poste  central . 

4^  Réseau  permettant  d'appeler  directement  le  concierge,  de  | 

chaque  pavillon,  de  la  villa  du  professeur,  des  chambres  des  mé- 
decins. 

5^  Réseau  microphonique  réunisssant  les  chambres  des  méde- 
cins asssistants  logés  dans  les  pavillons  de  tranquilles  hommes  et 
femmes. 

6<>  Réseau  reliant  le  rez-de-chaussée  avec  le  1'^'' étage  des  pavillons  "'?j 

d'agités  (III). 
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À  Texception  des  pavillons  cellulaires  qui  possèdent  des  jaioa- 
sies  ordinaires,  toutes  les  fenêtres  sont  munies  de  jalousies  spé- 
ciales qui  lorsqu'elles  sont  baissées  forment  une  paroi  impéné- 
trable :  mais  on  peut  à  Taide  d'une  clef  déterminer  un  écartemcQt 
des  lames  d'un  centimètre.  Il  est  possible  de  limiter  cet  écartement 
à  la  partie  supérieure  ou  inférieure  de  la  jalousie.  On  peut  laisser 
la  fenêtre. ouverte,  lorsque  les  jalousies  sont  baissées  ;  celles-ci  étant 
fixées  suffisent  pour  empêcher  toute  évasion. 

On  n'a  placé  de  grilles  que  dans  les  lavabos  et  les  closets  des 
pavillons  n^  H  (hommes  et  femmes],  dans  ceux  du  i^'^  étage  des 
pavillons  n^  III,  dans  deux  chambres  d'isolement  de  ces  divers 
pavillons,  dans  la  salle  d'examen  clinique  du  rez-de-chaussée, 
dans  une  chambre  d'infirmier,  enfin  dans  les  pavillons  d'isolement 
(n*  IV). 

Gr&ce  h  la  surveillance  permanente  exercée  par  le  personnel, 
on  a  pas  eu  occasion  de  constater  les  avantages  fournis  par  l'exis- 
tences  de  grilles,  dans  les  locaux  peu  nombreux  où  il  en  existe. 

L'absence  de  grillages  et  de  vitres  spéciales  dans  les  salles  de 
surveillance  n'a  pas  présenté  d'inconvénients.  Plus  importants  que 
tous  les  moyens  de  contention  mécanique  sont  une  bonne  organi- 
sation d'un  personnel  responsable  à  toute  heure  et  un  contrôle 
médical  le  plus  fréquent  possible. 

Malgré  que  l'élimination  de  matériaux  inflammables  et  l'emploi 
de  la  lumière  électrique  aient  considérablement  diminué  les  chances 
d'incendie,  chaque  pavillon  possède  cependant,  dans  le  grenier,  un 
poste  d'incendie,  avec  le  matériel  nécessaire.  [A  suivre.) 
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LXVII.  Un  cas  d'akathisie,  d'après  MM.  Raymond  et  Janet. 

Ce  nom  qui  signifie  impossibilité  de  s'asseoir,  a  été  donné  par 
M.  Haskowk  (de  Prague).  Voici  quel  est  l'aspect  du  malade  étudié  ici. 
Cet  homme,  âgé  de  quarante-deuxans,  vient  d'être  assis  sur  sa  chaise; 
dans  quelques  minutes,  quelquefois  cinq  ou  six  minutes,  on  le  voit 
manifester  une  gêne  et  une  souffrance  extraordinaires.  Ilsecon- 
torsionne,  il  se  raidit  surtout  du  côté  gauche,  étend  et  écarte  les 
jambes,  appuie  la  tête  sur  l'épaule  gauche,  il  tient  sa  chaise  à  deux 
mains  et  fait  semblant  de  s'y  cramponner.  En  réalité,  il  s'appuie 
sur  les  deux  mains,  et  empêche  le  siège  de  s'appuyer  sur  la  chaise. 
En  môme  temps,  la  sueur  lui  vient  au  front  et  aux  mains,  et,  dans 
quelques  cas,  on  voit  de  grosses  gouttes  qui  coulent  sur  sa  figure, 
la  respiration  est  anxieuse,  le  cœur  palpite,  la  face  exprime  la 
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douleur,  la  terreur  et  Faugoisse  :  enfln,  n*y  pouvant  plus  tenir,  il 
se  lève  brusquement  et  immédiatement  changement  d'attitude,  il 
respire  librement  et  sa  ligure  exprime  le  soulagement  et  le  calme. 
Lorsqu'il  est  chez  lui,  les  choses  sont  plus  pénibles  encore  parce 
qu'il  n*est  distrait  par  rien  de  ses  préoccupations  ;  il  ne  peut  rester 
assis  que  quelques  instants  et  il  faut  sans  cesse  qu'il  se  lève,  qu*il 
aille  et  vienne  dans  la  chambre.  Les  troubles  s'aggravent  encore 
s'il  est  assis  devant  son  établi  et  s'il  doit  travailler.  Il  était  bijou- 
tier de  son  métier  et  ne  peut  plus  entrer  dans  aucun  atelier,  car 
on  refuse  cet  ouvrier  qui  ne  peut  rester  assis  et  qui  se  contorsionne 
désespérément  dès  qu'il  a  un  travail  devant  lui. 

Ce  malade  ne  présente  pas  des  signes  d'hystérie,  mais  il  a  dans 
sa  famille  des  tares  nerveuses  importantes,  et  son  père  et  sa  mère 
étaient  tous  deux  de  grands  alcooliques. 

Les  symptômes  qu'il  présente  s'associent  à  un  état  mental  parti- 
culier, à  une  instabilité  singulière,  de  manière  qu'on  doit  classer 
son  état  dans  l'ordre  des  psychasthénies.  (Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  du  10  mars  1903.) 

LXXUI.  Deux  cas  de  polynéyrites  chez  deux  blennorrhagiques  ; 

par  MM.  lefs  D*^  Haybiono  et  Cestan. 

L'histoire  de  la  gonococcie  s'est  enrichie  de  faits  nouveaux  pro- 
bants, gr&ce  à  la  connaissance  plus  parfaite  des  milieux  de  culture 
et  des  conditions  de  vitalité  du  gonocoque.  Il  existe  donc  de  véri- 
tables métastases  gonorrhéiques  qui  peuvent  porter  sur  l'appareil 
locomoteur,  sur  l'appareil  circulatoire,  le  rein,  etc..  Le  système 
nerveux  n'est  point  à  l'abri  de  l'action,  soit  du  gonocoque  lui- 
même,  soit  de  ses  toxines  et  les  deux  observations  publiées  par 
les  auteurs  montrent  que  le  système  nerveux  périphérique  n'est 
pas  épargné.  Il  s'agit,  en  effet,  de  deux  malades  qui,  au  cours 
d'une  blennorrhagie  ont  été  atteints  l'un  d'une  polynévrite  sensi-^ 
tivo-motrice  généralisée  aux  quatre  membres  et  à  la  face,  à 
forme  de  polynévrite  ascendante,  avec  un  minimum  d'intensité 
sur  les  membres  qui  n'ont  jamais  présenté  la  réaction  de  dégéné- 
rescence et  ont  vite  récupéré  leur  motilité,  avec  un  maximum 
d'intensité  sur  les  muscles  de  la  face  qui  ont  présenté,  au  con- 
traire, une  D  R  très  accentuée  et  sont  très  parésiés  ;  l'autre  d'une 
polynévrite  à  forme  pseudo-labétique  mais  sans  troubles  des 
réactions  électriques  et  à  pronostic  très  favorable. 

Y  a-t-il  donc  des  conditions  particulières  de  virulence  du  gono- 
coque, d'association  microbienne,  de  prédisposition  du  terrain 
ar  une  intoxication  antérieure  telle  que  l'alcool?  la  blennor- 
hagie  a-t-elle  agi  comme  cause  favorisante?  Au  contraire,  la 
iévrite  blennorrhagique  est-elle  spécifique  ?  Ce  sont  là  autant  de 
luestions  sans  réponse  à  VhenvQ  a.ci\iéi\e,  {Revue  neurologique, 
évriep  1901).  (:.  Blin. 
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LX  XI V .  Paraplégie  flaaqne  arec  exagération  dei  réflexes  rotnliens  et 
trépidation  épileptolde  ;  par  M.  Lannois.  —  [Société  médicale  dts 
hôpitaux  de  Lyon.  10  janvier  1902). 

M.  Lannois  publie  TobservatioD  d*une  femme  de  quarante  et  an 
ans  qui  présentait  l'ensemble  des  symptômes  que  l'on  trouve  dans 
les  sections  complètes  de  la  moelle  à  la  région  cenrico-dorsase, 
c'est-à-dire  la  paraplégie  flasque  avec  Tanesthébie  complète  à  tous 
ses  modes  et  l'exagération  de  la  tonicité  des  sphincters.  Mais  aa 
lieu  de  présenter  de  Tabolition  des  réflexes,  comme  Font  démontré 
les  recherches  de  Bastian,  Van  Gehuchten  et  récemment  Crocq;  et 
contrairement  aux  données  de  la  physiologie  classique,  il  existait 
chez  la  malade  de  M.  Lannois  une  exagération  manifeste  des 
réflexes  rotuliens  et  une  trépidation  épileptoïde  indéfiniment  per^ 
sistante.  —  A  Tautopsie,  on  trouva  une  carie  tuberculeuse  sans  pos, 
de  la  7^  cervicale  et  des  trois  premières  dorsales  avec  affais- 
sement du  corps  de  ces  quatre  vertèbres,  réduit  à  une  haoteor  de 
6  à  7  millimètres.  La  moelle  était  totalement  ramollie  sur  une 
hauteur  de  3  centimètres  et  demi.  Il  semble  qu'il  y  ait  macrosco- 
piquement  une  interruption  complète. 

L'auteur  rappelle  Topinion  émise  par  Crocq  dans  son  rapprotao 
Congrès  de  Limoges  de  1901,  d'après  laquelle  il  tend  à  ad  mettre  qoe 
la  voie  conductrice  du  tonus  musculaire  et  des  réflexes  appartient 
aux  voies  longues,  sauf  dans  certaines  conditions  dans  lesquelles 
les  voies  courtes  continuent  à  être  perméables.  Cette  opinion  ne 
pourrait  expliquer  les  phénomènes  observés.  —  M.  Lannois  pense 
que  si  il  est  vrai  que  les  voies  courtes  cessent  d'être  la  voie  con- 
ductrice des  incitations  au  profit  des  voies  longues,  rien  ne  prouve 
({u'elles  soient  détruites  et  qu'elles  ne  puissent  pas,  à  un  moment 
donné  reprendre  toute  leur  importance.  Ne  peut-on  penser  qu'il  J 
a  des  variétés  individuelles  et  que  certaines  personnes  contioneot 
à  se  servir  de  leurs  voies  courtes  en  même  temps  que  de  leurs 
voies  longues.  11  explique  par  le  mécanisme  de  l'emploi  récupéré 
des  voies  courtes,  ce  qui  s'est  produit  chez  sa  malade.  —  En 
premier  lieu  compression  de  la  moelle,  irritation  des  faisceaux 
descendants  (faisceau  pyramidal,  de  Monakow,  etc.)  mise  en  état 
d'excitabililé  des  myoneurones,  de  sorte  que,  lorsque  la  section 
médullaire  a  été  complétée  plus  tard,  la  moindre  incitation  pas- 
sant par  les  voies  courtes  rappelées  à  l'exercice,  a  suffi  pour  don- 
ner des  réflexes  exagérés. 

L'auteur  met  aussi  en  évidence  l'important  phénomène  de  la  dis- 
sociation de  rétat  du  tonus  musculaire  et  des  réflexes  tendineux. 
Les  muscles  sont  séparés  par  la  section  médullaire  de  leur  centre 
tonique  cérébral,  d'où  paralysie  flasque,  tansdis  que  les  réflexes 
tendineux  et  quelques  réflexes  cutanés  se  font  pas  les  Toies  courtes 
médullaires.  G.  Carrier. 


RBVUB  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE.  533 

LXXV.  Formes  cliniques  du  tremblement  dans  la  paralysie  agitante, 
par  Collet  (Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  15  janvier 
1902). 

M.  Collet  a  recherché  les  formes  anormales  du  tremblement  dans 
la  paralysie  agitante,  ce  symptôme  étant  un  des  caractères  pres- 
que essentiels  de  la  maladie  de  Parkinson. 

D'après  ses  recherches,  l'auteur  range  eu  quatre  groupes  les 
formes  anormales  de  tremblement  : 

i^  Les  cas  où  le  tremblement  est  absent  ; 

2**  Les  cas  où  le  tremblement  s'étend  à  des  parties  du  corps 
qu'il  n'intéresse  pas  habituellement  ; 

3<>  Les  cas  où  le  tremblement  est  unilatéral  ; 

4»  Les  cas  où  le  tremblement,  bilatéral  d'abord  devient  unilaté- 
ral dans  la  suite. 

M.  Collet  cite  à  l'appui  des  observations  de  ces  différentes  formes 
cliniques  du  tremblement.  G.  C. 

LXXYI.  Paralysies  et  crises  laryngées  dans  le  tabès  ;  par  M.  Collet 
(Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  5  février  1902). 

M.  Collet  a  pu  réuDÎr  trois  observations  de  tabès  avec  paralysies 
et  crises  laryngées,  qui  lui  suggèrent  les  coDclusions  suivantes  : 
i^  La  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte  peut  simuler  la  crise 
laryngée.  11  faut  donc  analyser  de  près  les  symptômes  avant  de 
conclure  à  l'existence  des  crises  laryngées;  2^  La  paralysie  des 
dilatateurs  de  la  glotte  prédispose  aux  crises  laryngées,  les  rend 
plus  fréquentes  et  plus  graves,  mais  ne  les  cause  pas.  Leur  origine 
doit  être  recherchée  dans  une  irritation  réflexe  du  nerf  laryngé 
supérieur  ;  3"*  Il  y  a  habituellement,  dans  les  cas  de  paralysie  des 
dilatateurs  de  la  glotte,  coexistence  d'une  tachycardie  assez  mar- 
quée. G.  C. 

LXXYII.  Syphilis  cérébrale?  Souffle  céphaliqne  ;  par  M.  Clément 
(Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon,  14  février  1902). 

Il  s'agit  d'un  jeune  verrier  de  dix-sept  ans,  qui  présente  depuis 
trois  mois  des  céphalies  quotidiennes  dès  son  réveil,  qui  se  dissi- 
pent au  bout  de  quelques  heures.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital  les  douleurs  de  tête  sont  devenues  permanentes,  avec 
exacerbation  nocturne.  En  même  temps  sont  apparus  les  bourdon- 
nements d'oreilles,  des  troubles  de  la  vue  et  une  certaine  tendance 
au  vertige.Il  aurait  eu  deux  ou  trois  fois  des  vomissements. 

A  l'examen  ophtalmoscopique  on  constate  une  neuro-résinite 
double,  plus  accusée  à  droite.  11  s'agissait  donc  d'une  compression 
cérébrale,  probablement  par  une  tumeur,  siégeant  dans  les  parties 
tolérantes  du  cerveau,  et  dans  l'hémisphère  droit  ;  le  malade  ne 
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présentait  pas  d^autres  phénomènes  neryenz,  ni  de  paralysie  des 
nerfs  crâniens. 

Se  basant  sur  de  faibles  indices  tels  que  Tépatement  da  nez,  U 
mauTatse  conformation  des  dents,  la  présence  d'un  ganglion  occi- 
pital, M.  Clément  pense  à  de  la  syphilis  héréditaire,  et  institue  un 
traitement  mixte  qui  au  bout  d*une  dizaine  de  jours  procura  au 
malade  une  certaine  amélioration. 

Les  bourdonnements  d^oreille  ayant  persisté,  Tauteur  pratiqua 
Tauscultation  de  la  tête.  Il  troûYa,  en  appliquant  le  stbètoscope 
sur  le  crâne  du  côté  droit,  un  soufQe  systolique  intense»  prolongé, 
à  caractère  musical  par  interralles  :  la  raisonnance  est  un  peu 
creuse  ;  son  maximum  est  à  la  région  pariétale  au*dessus  et  un  peu 
en  arrière  du  sommet  de  Toreille.  Il  se  propage  en  s'atténnaot, 
soit  vers  le  front,  soit  vers  Tocciput.  11  n*existe  pas  du  côté  gauche. 
Il  n'y  a  pas  de  souffle  anémique  au  cœur,  pas  de  soufQe  dans  les 
carotides.  La  compression  de  la  carotide  droite  fait  cesser  le  souf- 
fle céphalique,  ainsi  que  le  bourdonnement;  la  compression  de  la 
cacotide  gauche  Taugmente.  Pas  de  'souffle  oculaire,  ni  frémisse- 
ment, ni  battement  dans  la  région  crânienne. 

M.  Clément  pense  qu'il  s'agit  d'un  bruit  vasculaire  lié  à  l'exis- 
tence d'une  lésion  cérébrale.  Ce  phénomène  pourrait  être  dû,  dit 
l'auteur,  soit  à  une  artérite  syphilitique  avec  végétation  dans  la 
la  lumière  du  vaisseau  ;  soit  à  une  artérite,  avec  anévrisme  ;  soit 
enfin  à  la  présence  d'une  gomme  cérébrale  ou  de  plaques  scléro- 
gommeuses  des  méninges  comprimant  une  artère  ;  il  ne  s'arrête 
à  aucun  diagnostic  et  ne  fait  que  signaler  le  fait.        G.  GARama. 

LXXVIII.  Paralysie  générale  et  ssrphilis  en  apparence  bénigne; 
par  M.  Devay  (Echo  médical  de  Lyon,  n«>  2,  15  février  1902, 
p.  33). 

M.  Devay  met  en  évidence  le  rôle  important  que  joue  la  sypliilis 
dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale.  D'après  sa  statistique,  elle 
est  certaine  dans  une  proportion  de  50  p.  100,  et  incertaine  dans 
une  proportion  de  30  p.  100.  Pour  l'auteur,  l'origine  syphilitique 
de  la  paralysie  générale  n'est  presque  plus  à  discuter;  c'est  un 
accident  parasyphilitique  dont  les  symptômes  peuvent  rétrocéda 
grâce  â  un  traitement  intensif  par  les  injections  de  calomel  et 
l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses. 

L'auteur  publie  quatre  observations  dans  lesquelles  il  attire 
l'attention  sur  la  rapidité  avec  laquelle  les  symptômes  paralyti- 
ques ont  succédé  à  l'accident  initial  (quatre  à  cinq  ans]  d'une 
intensité  très  atténuée,  et  sur  la  gravité  ultérieure  d*accidents 
syphilitiques  très  bénins  en  apparence.  Il  affirme  en  outre  sa 
croyance  à  la  possibilité  d'amender  le  processus  paralytique  par 
un  traitement  spécifique  intensif  et  prolongé.  G.  C« 
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LXXIX.  Sclérodermie  et  atropUe  mnicnlaire;  par  H.  Vacbbr 

{Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  1»  février  1902), 

D.iDs  l'observation  publiée  par  H.  Vacher  on  constate  aux  denx 
mains,  mais  plus  marquée  à  gauche  :  1°  une  atrophie  musculaire 
des  plus  nettes  des  muscles  des  éminences  tbénar  et  hypothénar, 
iiiterosseuï  et  lembricaux  avec  ses  sympl6roes  cliniques;  l'atro- 
phie respecte  les  avanl-bras. 

■l'  Va  état  remarquable  de  la  peau  de  la  main  qui  est  rose 
foncée  avec  lignes  papillaires  et  grandes  lignes  palmaires  très 
accusées.  Elle  est  épaissie  et  adhérente,  rugueuse  au  toucher,  se 
laissant  dlfOcilement  pincer  entre  les  doigts.  Cet  état  se  prolonge 
sur  la  face  dorsale  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  phalanges 
des  doigts  seulement,  alors  qu'à  la  face  palmaire  ils  sont  atteints 
dans  toute  leur  étendue.  Les  ongles  sont  amincis.  Pas  de  troubles 
de  la  sensibilité. Subjectivement,  la  malade  n'accuse  qu'une  sensa- 
tion de  froid. 

Cette  observation  est  intéressante  par  l'association  d'une  atro- 
phie musculaire  du  type  myélopatbiqne  à  la  sclérodermie  et  vient 
à  l'appui  de  I  opinion  des  auteurs  qui  ont  trouvé  des  lésions  ner- 
veuses danscetie  dernière  affection.  G.  C. 

LXXX.  Cas  dliémiatraphie progreasive  de  la  langue  et  de  la  lace; 
par  Alice  Woods  (de  San  Francisco.) 

Le  cas  présente  ceci  de  particulièrement  intéressant  qu'il  a 
débuté  peu  de  temps  après  une  scarlatine  chez  une  enfant  jeune 
(cinq  ans).  La  paralysie  siège  à  droite,  tandis  que  beaucoup  d'ob- 
servations lui  assignent  une  prédilection  pour  le  cdlé  ganche. 
Enlin  la  migraine  dont  elle  souffrait  souvent  avant  que  la  paralysie 
se  développ&t  a  diminué  à  mesure  que  cette  dernière  progressait. 
{Occidental  med.  Times,  décembre  1901). 

LXXXl.  Dn  cas  de  myopathie  avec  rëactioiu  électriques  normales  ; 
par  V.  Aliard  (JVouu.  Iconogr.  de  la  SalpilrUre,  n°  t-1902). 

Enfant  de  huit  ans  présentant  le  tableau  complet  de  la  myopa- 
thie primitive  avec  cette  particularité  :  aucun  des  muscles  ne  pré- 
sentait de  diminution  sensible  des  excitabilités  électriques  galva- 
niques et  faradiques.  Ce  qui  semblerait  démontrer  que,  au  cours 
des  myélopathies,  la  fibre  musculaire  subit  des  altéralious  variées 
-À  que  tandis  que  dans  la  plupart  des  cas  ces  altérations  se  tradui- 
sent par  une  diminution  quantitative  des  excitabilités  électriques, 
dans  quelques  cas  au  moins  elles  pourraient  ne  modifier  en  rien 
l'état  de  ta  conductibilité  électriqae.  ft.  G. 
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LXXXII.  Une  Tariété  peu  commime  de  myopathie  atrophique  pro- 
gretsiTe;  par  Ed.  Long  (Nouv.  Iconogr,  de  la  Salpétrière,  n^  1. 
1902). 

Syroptomatologie  complète  de  la  maladie  avec  cette  particala- 
rité  rare  :  Début  da  processus  atrophique  par  les  muscles  de  la 
nuque,  de  la  région  postérieure  du  tronc  et  de  la  ceinture  pel- 
vienne, d'où  attitude  et  împtoence  extraordinaires.  Rappelant 
les  nombreuses  variétés  déjà  cataloguées  (types  de  Landouzy  et 
Déjerine,  d'Erb,  de  Leyden-Mobius,  de  Zimmerlin,  d'Eichhorst, 
etc.),  Tauteur  estime  que  les  variantes  symptomatiques  de  Tatro- 
phie  musculaire  progressive  ne  méritent  plus  qu'on  en  fasse  des 
types  spéciaux.  R.  Charon. 

LXXXIII.  Une  myopathie  arec  rétractions  familiales;  parCESTAii  et 
Lejonne  {Nouv^  Iconogr.  de  la  Salpétriére,  n^  1,1902). 

Famille  de  4  enfants  (sans  antécédents  héréditaires)  dont  deax 
Tun  de  vingt-cinq  ans,  l'autre  de  treize  ans,  présentent  une  myopa- 
thie k  symptômes  très  accentués  et  généralisés,  atrophie  scléreose 
extrême  avec  rétraction  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  qui 
sont  plus  accentués  chez  Tainé  et  qui  dans  les  deux  cas  se  sont 
manifestés  dès  le  début  de  TafTection.  R.  C. 

LXXXI V.  Sur  un  nouTeau  cas  d'amyotrophie  à  type  Gharcot-llarie  ; 

par  SocA.  [Nouv.  Iconogr,  de  la  Salpétriére^  n®  1,1902) 

Femme  de  quarante-six  ans  ayant  un  père  atteint  de  la  même 
affection  :  amyotrophie»  réaction  de  dégénérescence,  troubles  des 
sensibilités,  localisation  nette  aux  membres  inférieurs,  intégrité  de 
la  racine  des  membres  avec  les  particularités  nouvelles  :  douleurs 
fulgurantes  et  narcolepsie  ayant  débuté  dès  Torigine  de  la  maladie 
qui  remonte  à  vingt-six  ans.  L'auteur  se  demande  s'il  faut  voir  là 
de  simples  coïncidences  ou  de  nouveaux  symptômes  à  signaler 
dans  le  type  Gharcot-Marie.  R.  G. 

LXXXV.  De  la  myotonie  atrophique  {Contribution  à  la  théorie  des 
myopathies)]  par  Rossolimo  {Nouv,  Iconogr.  de  la  Salpélrièrej 
nM,1902). 

Observation  ainsi  résumée  par  l'auteur  :  un  homme  d'âge 
moyen  présente  depuis  trois  ans  des  phénomènes  my otoniques 
généralisés  de  la  face,  du  cou,  du  tronc  et  des  membres.  L'examen 
anatomique  des  muscles  dénote  toute?  les  propriétés  caractéristi- 
ques de  la  myotonie  (maladie  de  Thomsen).  Plus  tard  à  ce  tableau 
commencent  à  se  surajouter,  comme  particularités  atypiques,  des 
phénomènes  d'atrophie  musculaire  progressive  dont  le  degré  se 
montre  proportionnel  &  la  gravité  du  phénomène  myotonique, 
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avec  troubles  qualitatifs  et  quantitatifs  de  Texcitabilité  électrique 
et  aflaiblissement  de  tous  les  réflexes  tendineux.  R.  G. 

LXXXVI.  Sur  les  affections  de  la  queue  de  cheval  et  du  segment 
inférieur  de  la  moelle.  Leçon  de  M.  le  P'  Rayuond  {Nouv,  Iconogr. 
de  la  Salpé trière,  n»  2,1902). 

LXXXVII.  Infantilisme  dégénératif  (typeLorain)  compliqué  de  djn-  ^ 
thyroldie  pubérale  {type  Brissaud)  ;  par  Dupré  et  Pagniez  (Nouv. 
Iconogr,  de  la  Salpétrière,  n^  2,4902). 

Observation  intéressante  par  Tanalyse  des  facteurs  successifs  de 
Tarrét  de  développement.  Hérédo-alcoolisme,  accouchement  pré- 
maturé avec  présentation  du  siège,  retard  de  la  dentition,  de  la 
marche,  du  langage,  de  rintelligence.  Infantilisme  héréditaire 
d'origine  toxique.  Série  d'infections  infantiles  pendant  les  pre- 
mières années  de  la  vie,  coqueluche,  scarlatine,  impétigo  et  fièvre 
typhoïde.  Infantilisme  acquis,  d'origine  infectieuse.  Evolution  pu- 
bérale rudimentaire,  syndrome  myxœdémateux.  Infantilisme  dys- 
thyroïdien.  R.  G. 

LXXXIII.  Syndrome  de  Little;  par  G.  Danibl  (iVouv.  Iconogr.  de  la 

Salpétrière,  n^  2,1902). 

L'auteur  montre  ce  qu'il  y  a  de  vague  et  d'incertain  dans  le 
tableau  clinique  et  anatomo-pathologique  de  cette  affection,  il 
rappelle  la  définition  proposée  par  Van  Gehuchten  ;  «  naissance 
avant  terme,  contracture  spasmodique  des  membres,  absence  de 
lésions  cérébrales,  tendance  à  la  guérison  spontanée  et  progressive.» 
11  présente  plusieurs  cas  dans  lesquels  on  trouve  tantôt  la  nais- 
sance à  terme,  l'aggravation  progressive  des  symptômes,  le  début 
plusieurs  années  après  la  naissanse  et  encore  l'adjonction  d'autres 
symptômes  ;  nystagmus,  parole  spasmodique,  ou  l'absence  des 
lésions  médullaires  à  l'autopsie.  La  diversité  de  ces  cas  indique 
l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  définir  sous  un  terme  moins  générai  que 
<  syndrome  de  Little  »  les  diverses  affections  qui  s'y  rapportent. 

R.  G. 

LXXXIX.  Diplégie  faciale  congénitale  avec  paralysies  oculaires  et 
troubles  de  la  déglutition  ;  par  Decroly.  (Journ,  de  Neurologie, 
1902,  n«  23). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  sept  semaines,  né  à  terme  dans  de 
bonnes  conditions,  qui  est  atteint  depuis  sanaissance  d'une  double 
laralysie  faciale  accompagnée  d'ophthalmoplégie  et  de  troubles  de 
a  déglutition  attribuée^  d'après  l'auteur,  à  une  atrophie  ou  une 
iplasie  des  noyaux  bulbaires  et  prébulbaires,  aplasie  qui  remonte 
même  peut-être  plus  haut  mais  dont  les  symptômes  (contracture, 
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Taiblesse  intellectuelle,  troubles  du  langage)  ne  s'accuseront  que 
plus  tard.  G.  D. 

XC.  Poliomyélite  chronique  ;  par  le  D'  Debrat.  {Joum,  de  neunh 

logie,  1902,  n«  24). 

Il  s'agît  d*un  homme  de  soixante  ans,  qui  fut  pris  en  pleine 
santé  d'un  ictus  auquel  succéda  une  atrophie  musculaire  du  type 
de  Duchenne  sans  réaction  de  dégénérescence  au  niveau  de  tous  les 
muscles  atrophiés.  L'auteur  crut  pouvoir  rattacher  cette  atrophie 
musculaire  à  une  lésion  d'origine  musculaire  des  groupes  cellu- 
laires qui  correspondent  dans  la  corne  antérieure  aux  muscles  de 
la  main  :  la  situation,  à  la  partie  supérieure  des  cornes  grises,  de 
ces  groupes  cellulaires  explique  que  dans  les  cas  de  thrombose  on 
d'embolie  de  Tartère  centrale,  ils  ne  puissent,  comme  les  groupes 
cellulaires  antérieurs,  recevoir  du  sang  des  rameaux  périphériques 
provenant  des  intercostales.  G.  Dent. 


REVUE  D'ANATOMIE   ET   DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


XX Vf.  NouTeiles  communications  sur  les  champs  myélogènes  de 
récorce  du  ceryeau  de  l'homme;  par  P.  Flechsig.  {liieurolog- 
Centralbl.  XXil.  1903). 

L'auteur  possède  actuellement  en  tout  52  séries  de  coupes  d'encé- 
phales de  fœtus  et  d'enfants  qui  comprennent  les  phases  les  plus 
importantes  du  processus  de  myélinisation  de  l'écorce.  D'où  cette 
nouvelle  annexe  aux  communications  précédentes.  {Yojez  Archives 
de  Neurologie  t.  1.  p.  375,  1896.  —  t. 7. p.  154:  1899.— et  Congrès 
des  physiologistes  de  Turin  1901). 

1®.  -^  Lé  nombre  des  champs  en  question  est  vraisemblablement 
arrêté  à  36.  —  2°.  Lbl  première  pariétale  comprend  trois  champs, 
notamment  un  territoire  situé  à  sa  face  externe,  généralement 
caché  dans  le  sillon  interpariétal,  caractérisé  par  une  myélinisation 
très  précoce,  mais  non  chez  les  nouveau-nés  encore  peu  déve- 
loppés :  ce  n'est  que  chez  les  enfants  venus  à  terme  de  4  semaines 
environ  que  la  formation  de  la  myéline  est  assez  avancée  pour 
qu'on  puisse  en  préciser  les  variations  en  grandeur  et  en  longueur. 
M.  Flechsig  lui  donne  le  numéro  14.  Ce  serait  un  champ  primordial 
tardif. 

Formant  le  dizième  environ  de  la  première  pariétale,  limité  en 
dehors  par  le  pli  courbe,  il  serait  équitablement  désigné  sous  le 
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nom  de  circonvolution  sus-angulaire.  Parfois  constituant  un  pli  de 
passage,  parfois  contigu  en  large  et  en  long  à  la  face  externe  de 
la  i'^  pariétale,  elle  est  limitée  en  avant  par  la  zone  marginale 
de  la  partie  supérieure  de  la  pariétale  ascendante  (région  des 
membres  inférieurs  successivement  étiquetée  sous  les  numéros  18 
et  46  qui  décidément  doit  être  numérotée  18.)  En  arrière  et  en 
dehors  elle  est  entourée  du  champ  successivement  numéroté  26, 
22,  qui,  en  arrière  atteint  à  la  1*^  occipitale.  Cette  circonvolution 
sus-angulaire  ressemble  étonnamment  quant  au  volume  et  à  la 
disposition  de  ses  fibres  à  lacirconvolution  sotts-angulaire  décrite 
en  1895  :  toutes  deux  acquièrent  leurs  mancbons  de  myéline 
presque  en  même  temps. 

Impossible  de  dire  si  elle  reçoit  un  appoint  de  la  couronne 
rayonnante:  chez  le  nouveau-né  à  maturité  on  a  Timpression  que 
la  substance  blanche  de  la,  pariétale  ascendante  lui'  envoie  en 
arrière  quelques  fibres  myéliniques.  Le  petit  nombre  d'éléments 
empêche  de  parler  de  trousseaux  de  la  couronne  rayonnante  et  il 
s'y  mêle  des  fibres  arciformes  de  la  pariétale  ascendante,  de  sorte 
qu'il  pourrait  bien  y  avoir  quelques  fibres  de  projections  isolées. 
Mais  de  très  bonne  heurçs  apparaît  un  faisceau  radiaire  qui  se 
porte  dans  la  direction  de  la  couronne  rayonnante  de  la  circonvo- 
lution de  Tourlet,  en  arrière  ;  c'est  un  faisceau  du  corps  calleux ^ 
dont  le  développement  précoce  est  d'autant  plus  frappant  qu'il  est 
situé  dans  le  corps  calleux,  entre  les  trousseaux  calleux  du  pli 
courbe,  lesquels  appartiennent  au  territoire  terminal  n^  36  et  se 
développent,  c'est-à-dire  s'entourent  de  myéline  extrêmement 
tard.  Ce  faisceau  calleux  de  la  circonvolution  sus-angulf^ire  ou  champ 
n^  ik  n'est  pas  un  faisceau  de  la  couronne  rayonnante. 

3<»  La  partie  supérieure  (antérieure)  de  la  première  occipitale^  qui 
forme  entre  autres  aussi  le  segment  supérieur  du  coin,  rattachée 
jadis  &  la  sphère  visuelle,  n'appartient  décidément  pas  à  la  sphère 
visuelle.  Celle-ci  ou  sphère  primaire  visuelle  de  la  raie  de  Vicq 
d'Azyr  est  le  champ  n^  4.  La  zone  en  question  est  le  n^  8.  Le  déve- 
loppement histologique  de  ces  deux  cases  est  tout  différent:  elles 
ne  fusionnent  pas  directement  et  sont  séparées  par  une  bande 
corticale  étroite  qui  se  développe  plus  tard.  La  radiation  optique 
primaire  ne  se  jette  que  dans  le  champ  de  Vicq  d'Azyr.  —  Presque 
en  même  temps  que  la  case  8,  les  fibres  nerveuses  se  myélinisent 
dans  une  région  de  Técorce  qui  entoure  en  arrière  et  en  dehors  la 
sphère  visuelle  primaire  (région  polaire  externe),  et  mérite  le  n^  17  : 
de  nouvelles  observations  montrent  qu'une  portion  de  cette  région 
se  développe  plus  tôt  et  doit  recevoir  un  numéro  spécial  (recher- 
*  es  en  train). 
4®  Ordre  de  succession  des  champs  myélogênes.  —  Le  n<>  1  a  été 
)nné  aux  ascendantes,  le  n^  2  à  la  sphère  olfactive.  Voici  un  fœtus 
i  34  centimètres  de    long  chez  lequel  la  bandelette  olfactive 
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contient  déjà  de  la  myéline»  quelques  ûbres  à  myéline  occupent 
récorce  de  la  circonvolution  en  crochet  et  la  lame  perforée  anté- 
rieure tout  contre  le  début  de  la  scissure  de  Sylvius,  tandis  que 
récorce  des  ascendantes  est  encore  amyélinique  :  sans  doute  un 
trousseau  myélinique  de  100  fibres  s*élève  du  globus  pallidus  vers 
les  ascendantes,  mais  il  perd  ses  gaines  de  myéline  à  1  ou  â  milli- 
mètres de  récorce.  Faudrait-il  donc  se  déjuger? 

5"^  La  disposition  et  le  ,mode  d'évolution  des  fibres  corticales 
prématurément  myélinisées  présentent  dans  les  divers  champs 
corticaux  des  différences  caractéristiques  qui  permettent  de  dis- 
tinguer le  type  moteur  du  type  sensitif.  Le  premier  est  surtoat 
accentué  dans  la  frontale  ascendante,  le  second,  dans  la  temporale 
transverse  postérieure.  Aucun  des  deux  ne  se  trouve  dans  les  cir- 
convolutions sus  et  sous-angulaires:  disposition  spéciale  (radiaire) 
de  leurs  fibres,  rappelant  un  peu  le  type  moteur  mais  aussi  voisine 
du  type  calleux  (?), 

6^  A  tout  trousseau  sensitif  (centripète)  des  organes  centraux 
doit  correspondre  un  trousseau  moteur.  Le  système  de  projection 
de  récorce  semble  satisfaire  à  cette  dualité.  La  radiation  tactile  et 
le  faisceau  pyramidal,  la  radiation  optique  primaire  et  secondaire 
constituent  des  composés  de  ce  genre.  Même  réflextion  pour  la 
radiation  auditive  elle  faisceau  de  Tûrk,  pour  la  racine  antérieure 
de  la  couche  optique  et  le  faisceau  d'Arnold.  L'étude  approfondie 
des  dégénérescences  secondaires  montrent  que  Déjerinese  trompe 
en  faisant  provenir  les  faisceaux  d'Arnold  de  Topercule,  les 
faisceaux  de  Ttirck  des  2*  et  3^  temporales. 

7"  Oittses  de  la  loi  de  succession  suivant  laquelle  se  forment  le$ 
siUons  de  la  surface  du  cerveau,  —  C'est  de  très  bonne  heure  que 
se  forment  les  sillons  à  l'intérieur  ou  sur  le  bord  des  territoires 
primordiaux  :  ils  ne  se  forment  qu'à  la  fin  à  Tintérieur  des  terri- 
toires terminaux.  Leur  succession  émane  donc  pour  ane  bonne 
part  au  moins  des  relations  du  développement  intérieur  des  lobes 
cérébraux.  Pour  en  apprécier  le  code  ii  faut  seulement  distinguer 
entre  les  sillons  transitoires  et  les  sillons  permanents. 

La  scissure  de  Sylvius  forme  une  exception.  Elle  est,  en  effet, 
entourée  d'un  nombre  extraordinairement  grand  de  champs  myé- 
logènes  corticaux,  de  onze  au  minimum,  tant  territoires  primor- 
diaux qu'intermédiaires,  et  même  d'une  case  qui  est  presque  no 
territoire  terminal.  Par  contre,  le  sillon  de  Rolando,  la  scissure 
calcarine,  le  sillon  de  l'hippocampe  sont  chacun  en  dedans  d'un 
champ  cortical  de  sorte  qu'on  est  autorisé  à  parler  ici  de  sillons 
sensoriels,  c'est-à-dire  de  sillons  qui  servent  à  agrandir  une  sphère 
sensible.  Tous  se  produisent  de  bonne  heure.  ' 

Les  divers  segments  du  sillon  interpariétal  ont  une  genèse  frac- 
tionnée. D'abord  se  produit  la  partie  la  plus  antérieure,  celle  qui 
est  contiguë  à  la  pariétale  ascendante  (champ  n^  1  ancien);  puis 
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r'eiit  la  porlioD  la  plus  postérieure,  celle  qui  limite  en  dehors  le 
champ  n"  6;  enfin  appar&lt  le  segment  moyen  situé  entre  les 
champs  ii"  ii  (Donveau),  et  2i. 

Da  fn-finier  sillon  temporal,  se  déyeloppe  d'abord  la  partie  qui 
limite  le  cjiamp  n"  5  (sphère  auditive  de  1901),  et,  beaucoup  plus 
tard,  celle  qui  est  située  entre  les  champs  d'  18  (1901)  et  36.  Tout 
cela  stgnilie  que:  o  où  il  y  a  des  districts  corticaux  hAtifs,  exis- 
tent aussi  des  sillons  précoces,  u 

Les  confies  en  séries  donnent  l'impression  que  les  faisceaux  de 
la  couroHiti  rayonnante,  dans  les  zones  où  ils  sont  très  épais,  — 
radiation  tactile  des  ascendantes,  radiation  optique  —  chassent 
devant  eux  l'écorce,  et  que,  partout  où  on  trouve  la  maturité  pré- 
coce des  faisceaux  de  ta  couronne  rayonnante,  apparaît  également 
de  bonne  heure  la  segmentation  à  l'aide  de  sillons,  en  un  mot, 
l'édilicatioa  des  circonvolutions.  Comme  ce  n'est  qu'en  certains 
endroits  de  l'écorce  que  la  couronne  rayonnante  est  dense,  il  s'en- 
suit des  diiïérences  natnrelles  dans  la  segmentation  à  l'aide  de 
sillons  des  divers  territoires  corticaux.  Inversement,  on  constate 
l'apparilion  tardive  de  sillons  dans  les  zones  où  de  longs  faisceaux 
d'association  nombreux  et  puissants  (à  développement  tardif],  et 
des  trousseaux  calleux,  tardifs  aussi,  se  joignent  à  l'écorce; 
exemples  :  champs  corticaux  n°*  31)  et  ^6  de  1901  anciens  40  et  38 
de  1898.  //  ne  saurait  doncplus  y  avoir  de  doute  sur  l'existence  tTmi 
rappport  df:  cause  à  effet  entre  le  développement  par  cases  de  l'écorce 
entre  les  champs  corticaux  myélogènes,  et  Cipoque  de  la  formation 
(tes  sillons  définitifs,  c'est-à-dire  des  circonmlntiotit  permanentes. 
P.  Kebaval. 

XXVIl.  Lentenr  des  papilles  à  l'&ccomodaUon  et  à  la  convergencfli 
par  J,  SrnASBDRGER.  —  Bn  monvemeDt  myotoniqne  des  pupillis  : 
par  A .  ^aemger.  —  De  la  leniear  dite  myotoniqne  àla  conTergence 
des  pnpilles  immobiles  à  la  lomière;  par  Non:4k.  —  Lenteur 
des  pupilles  à  raccomodalioD  et  à  la  convergence,  on  monr»- 
ment  myotoniqne  des  pnpilles  -,  par  J.  Sthasburger.  —  On 
terme  de  monvement  myotonigne  des  pnpilles;  par  A.  Sakngbr. 
{:ieunjl.>g,  Cenlralblatt,  XXI.  16,  18,  21,  22,  24.  1902).  —  Do  la 
contracture  dn  sphincter  irien  des  pupilles  Immobiles  à  la 
lumière,  pendant  la  réaction  à  raccomodation  et  à  la  con- 
vergence; par  U.  RoTeHANN.  —  De  la  réaction  nenrotoni^e 
des  pupilles  ;  par  J.  Piltz.  (fleurolog.  Centralblatt  XXII.  1903.) 

Les  observations  de  Strasburger,  au  nombre  de  trois,  concer- 
nent des  jeuues  gens  syphilitiques  atteints  d'immobilité  des  pupilles 
il  la  lumière  soit  d'un  côté,  soit  des  deux  et  présentant  en  outre 
une  réaction  lente  quoique  complète  à  l'accommodation  et  é  la 
Konvergeiice  de  la  pupille  immobile  ou  non  é  la  lumière.  C'est  ce 


542      RSVUS   d'aNATOMIB  BT  DR  PHTS10L06UE   PATHOLOQIQUBS. 

que  Saenger  appelle  le  mouvemeot  myotoaique  des  papilles,  déjà 
observé  par  Pillz  chez  le  paralytique  général  mais  seulement  à  la 
suite  de  la  contraction  volontaire  énergique  de  Torbiculaire  palpé* 
bral.  Saenger  en  donne  une  autre  obser?ation  où  ce  phénomène 
se  produit  tant  à  Taccommodation  et  à  la  convergence  que  par  la 
fermeture  de  la  paupière  chez  un  tabétique  à  longue  évolution  (?)  ; 
il  tend  à  croire  qu'il  s'agit  d'une  lésion  périphérique  siégeant  dans 
Tiris,  quelque  chose  d'analogue  au  trouble  mjotonique  de  la 
maladie  de  Thomsen,  le  microscope  cornéen  de  Westien  ayant 
décelé  des  troubles  trophiques  de  Tanneau  irien.  M.  Nonne  apporte 
deux  nouvelles  observations  dans  lesquelles,  au  lieu  de  syphilis  et 
d'affection  spinale,  existait  diabète  sucré  et  alcoolisme,  qui  permet- 
tent de  penser  à  un  trouble  localisé  dans  la  branche  centrifuge  de 
Tare  réflexe  :  il  croit  a  une  altération  tonique  du  mouvement  de 
convergence  des  pupilles  immobiles  à  la  lumière,  d^origine  péri- 
phérique et  musculaire. 

M.  Strasburger  n'accepte  pas  l'expression  de  mouvement  myoto^ 
nique  des  pupilles  pour  les  raisons  suivantes.  Absence  de  toute 
myotonie  ;  dans  la  myotonie  de  Thomsen,  les  muscles  oculaires 
sont  exceptionnellement  atteints  tandis  qu'ici  ils  sont  seuls  affectés. 
Le  décours  du  mouvement  des  pupilles  a,  avec  la  maladie  de 
Thomsen,  le  seul  point  commun  de  la  lenteur  et  de  la  durée  ulté- 
rieure de  la  contraction  :  dans  la  myotonie,  l'exercice  des  mou- 
vements musculaires  vient  à  bout  de  la  raideur,  ici»  la  répétition 
accélère  sans  la  détendre  la  réaction.  La  raréfaction  du  tissu  irieu 
est  juste  le  contraire  de  Taugmentation  de  volume  du  muscle 
myçtouique:  la  perte  de  substance  de  certains  muscles  est  tardive 
dans  la  maladie  de  Thomsen,  et,  d'ailleurs,  la  raréfaction  d*uii 
muscle  ne  prouve  pas  une  affection  musculaire  idiopathique. 

M.  Saenger  insiste  sur  la  durée  de  la  contraction  et  la  lenteur  de 
la  dilatation  linale  de  la  pupille  pendant  le  phénomène.  Dans  sou 
observation  et  celles  de  Piitz,  Strasburger,  Nonne,  la  contraction 
persiste,  la  dilatation  s'effectue  infiniment  lentement;  le  terme 
de  mouvement  tonique  consigne  précisément  la  contraction 
tonique  du  muscle  irien.  Ce  à  quoi  répond  M.Rothmann  quelescas 
de  Strasburger  et  de  Saenger  diffèrent.  Le  premier  témoigne  du 
simple  ralentissement  de  l'ensemble  des  phases  du  phénomène,  de 
la  paresse  de  la  pupille.  Celui  de  Saenger  montre  la  fixation  pen- 
dant plusieurs  minutes  de  la  pupille  à  sou  plus  fort  état  de  con- 
traction, c'est-à-dire  la  coiUraclure^  Nonne  également.  Voici  une 
observation  dans  laquelle  on  a  vu  se  développer  cette  contracture  à 
la  phase  de  régression  partielle  d'une  paralysie  complète  du 
sphincter  irien.  11  y  a  donc  deux  foiines  de  réaction  lente  de  la 
pupille  à  V  accommodation  et  à  la  convergence  y  dont  l'une,  celle  de 
Strasburger,  est  le  prodrome  faible  de  celle  de  Saenger.  Ces  deux 
formes  émanent  de  l'atrophie  progressive  et  de  la  contracture  du 
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RpbÎDcter  trien  parésîê  et  se  peuvent  développer  sur  le  terrain  de 
multiples  processna  aigus  et  chroniques  lésant  le  territoire 
nucléaire  ou  les  libres  nerveuses  du  sphincter.  En  attendant  les 
recherches  microscopiques  éventnelles,  ces  observations  prouvent 
que  la  pnreste  des  pupilles  et  la  conlraclure  du  sphincter  irien  à 
l'accommodation  et  à  la  convergence  que  Von  observe  sur  lei  pupilles 
inertes  à  la  lumière  tiennent  à  une  altération  piriphirique  du 
sphincter  de  Tins. 

Revis&Dt  les  faits  relatifs  à  la  manière  d'être  des  pupilles  dans  le 
Gonrsdes  maladies  organiques  du  système  nerveux  central,  H.  Pillz 
eu  vient  au  phénomène  pupillaire  en  question  décrit  par  lui,  Stras- 
barger,  Saenger  et  Nonne,  auquel  il  attribue  deux  caractères  :  une 
certaine  paresse  du  mouvement  de  la  pupille,  une  remarquable 
persistance  ultérieure  de  la  cootraciion  qui  s'est  installée.  En 
d'autres  termes,  la  contraction  de  l'iris  à  la  converfience  el  &  l'&c- 
comodalion,  voire  à  la  convergence  seule,  ne  s'effectue  que  très 
lentement,  et  l'iris  demeure  contracté  plusieurs  secondes,  minutes, 
ou  heures  pour  ne  se  dilater  que  graduellement.  Il  est  probable 
qu'il  s'agit  de  certaines  altérations  pathologiques  du  centre  irien 
ou  de  la  branche  centrifuge  de  l'arc  réDexe  du  muscle  irien.  Hais 
il  y  a  plusieurs  espèces  de  ce  phénomène.  —  1"  Il  est  des  cas  où 
la  cause  doit  en  être  cherchée  dans  une  affection  du  système  ner- 
veux central:  on  a  affaire  alors  à  la  réaction  pupillaire  neuroto- 
nique; neuroioniques  soat  ici  la  réaction  à  la  lumière,  la  réaction 
à  l'accommodation,  la  réaction  à  la  convergence,  la  réaction 
des  pupilles  par  contraction  de  l'orbicuiaire.  —  29  L'expres- 
sion de  réaction  pupillaire  myotonique  convient  aux  cas  où  l'on 
constate  certaines  altérations  pathologiques  dans  le  tissu  même  de 
l'iris  el  où  la  forme  myotonique  du  mottvemenl  des  pupilles  apparaît 
à  l'examen  des  réflexes  pupillaires  encore  conservés.  —  3°  La 
réaction  oeurotonique  et  la  réaction  myotonique  des  pupilles  peu- 
vent être  désignées  sous  le  nom  commun  de  réaction  tonique,  mou- 
vement tonique,  forme  tonique  du  mouvement  des  pupilles. 

P.  Keraval. 


CoHFËaBNCEs  DS  m£dkcihi  légale  psvcbiatrique  (3°  trimestre  sco- 
laire). H.  le  D'  Paul  (Iarnieb,  médecin  en  chef  de  l'intirraerie  spé- 
ciale, est  chargé  du  cours  de  médecine  légale  psychiatrique, 
3°  série  de  conférences,  les  mercredis  et  les  samedis  à  1  h.  1/2, 
3,  quai  de  l'Horloge.  (La  conférence  du  mercredi  sera  consacrée  a 
les  exercices  pratiques  de  diagnostic]  Des  cartes  d'admission  sont 
léhvrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  à  HH.  les  Docteurs  en  Héde- 
ine,  les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  ayant  passé  leur 
.*  examen  de  doctorat.  Après  trois  mois  d'assiduité  à  ce  cours,  un 
;ertiflcat  de  présence  sera  régulièrement  délivré. 
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SOCIÉTÉ    MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Séance  du  21  avril  1903.  —  Prësidencb  de  M.  G.  Ballet 

M.  RiTTi,  secrétaire  général,  donne  lecture  d'une  communication 
de  M.  Froc,  intitulé  : 

Le  rôle  des  organes  internes  d^ins  Févolulion  et  la  constitution  de  la 

vie  mentale. 

Les  organes  internes  ne  sont  pas  seulement  la  «  brute  dyna- 
mique »  de  Bichat  :  ils  interviennent  aussi  pour  une  part  impor- 
tante dans  révolution  et  la  constitution  de  la  vie  mentale. 

I.  —  En  eflet,  la  vie  végétative  régit  la  nutrition  des  centres 
nerveux  supérieurs  tout  aussi  bien  que  celle  des  muscles  et  des  os. 
Le  cerveau  de  l'enfant,  à  sa  naissance,  ne  pourra  conserver  les 
sensations  qui  lui  viennent  du  monde  extérieur,  Tadolescent  et 
l'adulte  ne  pourront  poursuivre  leur  éducation,  conserver  et 
augmenter  les  acquisitions  passées,  rester  normaux  que  si  aucan 
trouble  soniatique  n'entrave  le  développement  de  la  vie  végétalive, 
révolution  parallèle  des  deux  vies,  sympatique  et  intellectuelle. 

IL  —  L'écorce  du  cerveau  étant  le  lieu  où  aboutissent  les  termi- 
naisons nerveuses  de  l'organisme  périphérique  et  des  viscères,  les 
excitations  qui  portent  sur  ces  terminaisons  parviennent  immédia- 
tement à  Tencéphale  et  modifient  plus  ou  moins  le  dynamisme 
mental  selon  que  le  trouble  viscéral,  fonctionnel,  survient  brusque- 
ment et  dure  peu  (aphasie  transitoire  par  simple  indigestion  chez 
Tenfant,  cas  de  Kénock)  ou  s'installe  à  demeure  fixe  dans  l'orga- 
nisme physique  (psychoses  d'origine  génitale  ;  hypochondrie  par 
ptôse  r«nale  ;  transformation  du  caractère  et  des  goûts  après  Té- 
masculation).  Si  l'afTection  somatique  chronique  passe  à  l'état 
aigu,  il  y  a  délire  ou  perte  de  la  connaissance,  c'est-à-dire  abolition 
de  la  conscience  pendant  la  durée  de  la  crise.  Si  la  maladie  est 
ancienne  et  a  subi  de  fréquents  paroxysmes,  la  raison  tout  entière 
peut  sombrer  à  tout  jamais,  vaincue  par  la  vie  végétative. 

Sur  un  cas  de  délire  de  Mediumnité. 

MM.  Ballet  et  Dhecr.  Cette  observation  est  celle  d'un  malade 
qui  a  été  en  proie  à  un  délire  des  plus  intenses,  mais  qui  reposait 
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uniquement  sur  des  troubles  cérébraux  en  tout  point  analogues  à 
ceux  que  Ton  observe  chez  les  médiums.  L*état  mental  des  «  alié- 
nés »  de  ce  genre  semble  n'être  que  Texagération,  le  grossissement 
de  Tétat  mental  propre  à  tous  les  médiums. 

Lorsqu'on  étudie,  en  effet,  au  point  de  vue  de  sa  physiologie 
pathologique  Tétat  mental  d'un  médium,  on  voit  qu'il  résulte 
d'une  désagrégation  plus  ou  moins  complète  de  la  personnalité 
avec  intervention  des  phénomènes  subconscients  et  hallucinations 
consécutives. 

Que  le  médium  fasse  marcher  une  table,  qu'il  écrive  automati- 
quement, qu'il  entende  une  voix,  il  attribue  toujours  à  un  être 
imaginaire  des  phénomènes  dont  la  plus  grande  part  revient  à  une 
personnalité  seconde  qui  existe  en  lui  et  qu'il  ignore. 

Or,  ce  qu'on  observe  chez  les  médiums,  c'est  aussi  ce  qu'on 
observe  considérablement  grossi  chez  des  médiums  (semblables  à 
celui  de  l'observation)  qui,  obéissant  aveuglément  à  l'esprit,  fait 
des  tentatives  de]suicide  et  d'homicide,  se  livrent  à  des  actes  extrava- 
gants les  plus  variés  et  passent  avec  raison  pour  de  véritables 
aliénés.  Cependant  il  n'y  a  aucune  différence  fondamentale  entre 
le  trouble  mental  de  ces  aliénés  et  celui  des  médiums  ordinaires. 

Délire-hallucinatoire  avec  idées  de  persécution  consécutif  à  des 

phénomènes  de  médiumnilé. 

MM.  Gilbert  Ballet  et  Monier-Yinard.  Chez  le  malade  dont 
l'observation  a  été  présentée,  aux  phénomènes  ordinaires  de 
l'état  médiumnique  (communicalion  avec  les  esprits,  écriture  auto- 
matique) se  sont  surajoutées  des  hallucinations  extrêmement  in- 
tenses de  tous  les  sens,  et  plus  particulièrement  de  la  vue  et  de 
l'ouïe.  Leur  variété,  leur  mobilité  sont  extrêmes.  Mais  en  outre,  la 
tendance  au  dédoublement  de  la  personnalité  consciente  qui  ca- 
ractérise tout  médium  s'est  progressivement  accentuée,  et  mainte- 
nant, le  malade  rappelant  en  cela  le  visionnaire  Swedenborg, 
effectue  de  nombreux  voyages  dans  les  astres.  Il  parcourt  surtout 
la  planète  Saturne  et,  par  écrit,  il  donne  le  récit  de  ses  excursions, 
décrivant  le  pays,  le  langage,  les  mœurs  de  ses  habitants'.  Des 
idées  de  persécution  se  sont  développées  aussi.  La  débilité  mentale 
du  sujet  est  le  facteur  étiologique  de  tous  ces  troubles. 

M.  G.  Ballet.  —  Le  malade  dont  il  est  question  dans  cette 
observation  est  très  intéressant  :  1^  au  point  de  vue  de  la  psycho- 
logie psychologique  du  médium;  2^  parce  qu'il  est  la  représenta- 
lion  de  la  personnalité  de  Swedenborg,  cet  homme  éminent  qui, 
toute  sa  vie,  est  allé  se  promener  dans  les  astres.  C'est  pour  ainsi 
iire  un  Swedenborg  au  petit  pied  avec  cette  différence  que 
Swedenborg  était  une  puissante  intelligence  tandis  que  notre 
malade  est  un  imbécile. 

Archives,  2»  série,  t.  XV.  35 
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Le  malade,  M.  X...,  est  introduit.  Il  raconte  ses  vojages  dans 
Saturne  —  de  la  mer  Saturnine  jusqu'à  Bostoff  (nom  qu'il  a  n 
écrit  là-bas). —  Saturne  est  une  terre  abandonnée  dont  les  babitaols 
parlent  un  prec  écorclié  (sic).  Il  est,  dit-il,  spirite  ;  il  peut  quitter 
son  lit  et  part  comme  un  nuage,  comme  la  fumée  d*une  cigarette. 
Une  fois  arrivé  dans  S:itunie,  il  retrouve  son  corps  matériel,  l'n 
esprit  s*est  emparé  de  lui,  Tesprit  de  sa  défunte  (femme)  qui  le 
fait  écrire;  mais  il  ne  sait  jamais  d'avance  ce  qu'il  va  écrire,  etc. 

M.  BoissiER  donne  le  résumé  d'une  observation  analogue  ded^- 
lire  chez  un  médium.  Observation  qui  sera  communiquée  in  extenso 
ultérieurement. 

M.  Christian  fait  la  remarque  que  ces  observations  ressemblent 
aux  observations  de  démonomaiiie  publiées  autrefois  daos 
Esquirul,  Micbéa,  Calmeil  et  la  vie  des  Saints.  Il  distingue  deax 
catégories  de  médiums,  le  médium  soi-disant  raisonnable  qu'on 
rencontre  daiis  la  société  et  celui  qui,  à  cause  de  l'intensité  de  ces 
troubles  délirants,  ne  peut  v  vivre.  Les  hallucinations,  les  troubles 
de  la  sensiliilité  sont  attribués  à  l'influence  des  esprits.  On  était 
autrefois  sous  l'infliience  d'Asmodée  ou  d'Asibaroth.  Les  déir.ooo- 
maiifs,  tout  comme  les  médiMms.  allaient  en  voyage  :  sMs  n'allaient 
pas  visiter  Saturne,  ils  allaient  au  sabbat. 

M.  (t.  Ballet  s'nssocie  aux  remarques  de  M.  Christian,  il  ne  s'a-, 
git  pas  d'une  forme  ft^ycho-pathique  nouvelle.  Lu  présentant  ces 
ohservHtions,  tes  auteur^  n'ont  eu  pour  but  que  de  rechercher 
comment  nous,  médecins,  pouvons  intei  prêter  l'état  nieutal  des 
m^dniin^.  Il  y  a  des  degrés  divers  deftuis  le  spinte  banal  jusqu'au 
médium  éc  ivant.  I.e  tuîl  constant, chez  le  médium, c'est  la  tendance 
à  la  dissociation  de  la  personnalité,  c'est  ta  dtsagrégat ion  arrivant 
à  favoriser  le  développement  des  hallucinaiious  auditives  el  vi- 
suelles ^. 

M.  CuRisTMN.  —  On  observe  la  même  gradation  dan«  la  démo- 
nomanie.  Chez  les  théomanes  égalnnient.  Au  premier  échelon,  les 
gens  l'ienx;  à  un  de^Té  supérieur,  ces  gens  sont  plus  spéciale- 
ment favorisés  de  Dieu.  Un  pas  de  plus  et  Dieu  leur  parle,  lis  sont 
sur  le  chemin  de  la  folie. 

MM.  Klippel  et  ViGoUROL'X  présentent  trois  observations  depanz- 
lytitjiicy  généraux  qui,  bien  que  n'étant  ni  cachectique?,  ni  cardia- 
ques, ni  brighiiques,  ni  diabétiques,  ont  présente  de  ïœdème 
fugace.  Cet  œdème  fut  uni-latéral  occupant  chez  l'un  la  jambe, 
chez  un  autre  il  éiait  .symétrique  et  de  même  siège;  chez  le  troi- 
sième il  occupait  les  deux  jambes  et  se  manifesta  au  niveau  da 
dos  des  deux  mains.  C'était  un  œdème  mou,  blanc,  indolore,  gar- 

•  Voir  à  titre  de  documents  :  Bourneville,  Iconographie  phot.  de  h 
Salpélrière;  —  Louise  Lai  eau  ou  la  stigmatisée  belge;  —  Bibliothèqu 
diabolique,  etc. 
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dant  l'empreinte  du  doigt.  Il  fut  iorermillent,  d'une  durée  do  Irnis 
&  ciDi|  jours.  La  slition  debout  a  semlilé  uue  coiiiiilioti  favor.ilile  ù 
soo  développement,  la  marche  et  le  repoi  le  Taisaient  dispnrallre. 

Lea  trois  ohserïaliorn  se  rapporlent  h  des  paralytii^iiet  gi-néniiix 
iTéréâ  à  une  période  peu  avancée  de  leur  maladie. Quelle  pst  dnnc 
l'origine  de  cet  oedème,  les  auteurs  êcarienl  l'œdème  jtiflamnia. 
tuire,  rœdéme  rardtaque,  brighliqite,  diiibéliriiie  ;  l'cGil^me 
cachecliqiie  ne  peut  tire  mis  en  cau!<e.  ChfZ  les  puralvljqnes  géné- 
ranx  à  la  période  de  i-acljexie,  l'œdème  permanent,  s'aci^oiiiimuoe 
d'un  ensemble  de  troubles  vaso-moteurs  et  iroptiiques  dusà  l'alté- 
retioa  des  centras  neiveux. 

CrI  œitème  précoce  montre  une  déraiHaiice  inlermiltente  du 
système  nerveux  el  Iraiiiiii  l'aclion  de  l'iurection  sur  le»  centres 
Tano-moieun,  qu'elle  se  lasse  seiiiir  dans  les  fianf;tlonsdii  nympa- 
Ihique,  dans  la  mnelle.  dans  le  biilbn  on  au  niveau  mSme  de  l'é- 
eorce  cérébrale.  La  précocité  de  rappariiion  de  l'œilèinc  permet 
mèuie  d'admeilre  qu'il  Tant  rapporter  c<-  si  mpOme  à  l'euréphaliLe 
et  que  le  point  de  départ  de  la  vaso-paralysie  est  dans  i'écorce  au 
niv  au  lies  ceutres  muteurs  des  memlires. 

I.apbysiologi"  n'y  couiredil  pas;  oii  sall.nnefTet,  que  le  centres 
moteur»  des  niembies  sont  sii.'ceptildes  d'tnllueiicpr  la  ciri:ulaliiin 
de<  mêmes  parties.  Il  est  lo^i^ne  d'a<lmeiire  que,  avanr  d'êire 
atteint  dans  son  euiier,  le  K^slème  vaso-moieiir  ejtt  <l'ith)rd 
allure  dan»  ses  centres  tes  plus  lra);iles;  de  même  que  dans  le 
système  de  la  vie  île  lelatiun  i:e  sont  les  muscles  giriés  dont  les 
mouvements  sont  les  plus  délicats  qui  sont  les  premiers  alleints 
(muscle''  des  lèvres  et  de  la  l'ace,  doigts,  etc.).  Plus  lard,  les  vai^o- 
parily-iies  s'accusent  jusque  dans  les  viscères  eu  proauisaiii  le  foie, 
iereiu,  le  poumon  vaso-paralytiques, 

U.  ïoULOUsi.  —  Les  laits  rapportés  par  MM,  Klippel  cl  Vijînuioux 
loot  très  intéressant',  en  attirant  l'attention  du  médecin  .«ur  les 
cas  Iréquenls  oi'i  les  paralytiques  f;enéruux  présenteut  des  œdèmes 
non  symétrique^  à  ta  période  de  début.  Je  me  railiecomplèienient 
à  la  théorie  de  M.  Klippel.  Ces  Faits  sont  à  rapprocher  du  ilifrmo- 
graphisme  qu'on  rencontre  chez  les  mêmes  malades  et  qu'on  peut 
attribuer  &  la  même  cause. 

M.  TuEDKL.  —  J'ai  eu  précisément  l'occasion  de  voir  cet  Œdème 
chei  le'  malade  dont  j'ai  pré.-enté  l'observation  récemtnent.  La 
paralysie  motrice  des  deux  membres  supérieurs  avail  élu  préct'dée 
par  lin  œdème. 

M.  Arnaud,  —  Il  s'agit  d'un  symptôme  qu'on  s'étonne  di?  ne  pas 

""ir  signalé  partout  et  qu'on  rencontre  asseï  fréquemment    Je  me 

I    >pellet:n  avoir  vu  plusieurs  cas.  Je  les  ai  constatés  surkml  aux 

mbres  supérieurs.  Je  ne  pense  pas  louletois  qu'ils  se  pri-sei>t<:nt 

'    ne  période  aussi  précoce. 


J 
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SOCIÉTÉ  DE  iNEUROPATHOLOGlB  ET  DE  PSYCHIATRIE 

DE  MOSCOU 


Séance  du  26  avril  1902. 

Un  cas  d'hémi hypertrophie  faciale  avec  présentation  cTune  malade. 

D'  L.  MiNOR.  —  Il  s*agit  d'une  fille  de  trente  ans,  chez  laquelle 
commença  à  s'augmenter  en  volume  la  moitié  droite  de  la  face, 
approximativement  un  an  après  qu'on  lui  avait  fait  Topératioa 
d'un  abcès  profond,  s'étant  développé  du  c6té  droit  du  cou,  sens 
Tangle  de  la  m&choire  inférieure,  à  la  suite  de  la  destruction  mor- 
bide d'une  glande  lymphatique.  L'augmentation  concernait  prin- 
cipalement Tos  de  la  mâchoire  inférieure  et  progressait  jasqa'à 
Tannée  490(>,  lorsque  le  processus,  à  ce  qu'il  parait,  acheva  son 
développement.  Ce  cas,  au  premier  abord,  fait  l'impression,  ainsi 
que  les  cas  de  Danas,  d'une  hémiatrophie  gauche,  mais  un  exa- 
men plus  détaillé,  vérifié  par  le  professeur  d'anatomie  D.  Zernoff. 
indique  que  c'est  seulement  la  moitié  droite  augmentée,  qui  est 
lésée.  En  s'appuyant  sur  la  pathogénie  du  cas,  l'auteur  est  porté  à 
reconnailre  ici  une  cause  périphérique,  sans  doute  à  la  suite  d'une 
blessure  de  la  bronche  ou  du  ganglion  du  nerf  sympathique  pen- 
dant l'opération  de  la  glande.  Pour  confirmer  cette  supposition, 
M.  Minor  cite  les  expériences  des  auteurs  étrangers  et  aussi  le 
travail  du  professeur  Sinitzine.  Il  présente  à  Tappui  les  crânes  de 
lapins,  opérés  par  le  professeur  Sinitzine,  qui  a  eu  l'amabilité  de 
les  lui  préler  pour  cette  séance.  Sur  ces  cr&nes.  on  voit  la  différence 
dans  la  croissance  de  la  mâchoire  et  des  dents  entre  le  côté  sain 
et  le  côté  opéré.  La  communication,  outre  la  présentation  de  la 
malade,  a  été  accompagnée  encore  par  la  démonstration  d'une 
figure  moulée  de  la  joue  et  de  la  mâchoire  inférieure  et  d'une 
série  de  photographies  concernant  la  malade  en  question  et  aussi 
les  cas  des  autres  auteurs. 

Discussion.  —  Le  D*"  N.  Postowsky  trouve  possible  que  la  dystro- 
phie  donnée  pouvait  être  congénitale,  d'autant  plus  que  la  lésion 
du  nerf  périphérique  n'esi  pas  bien  démontrée. 

D'  B.  MouRAViEFF  voit  une  cause  pos:iible  de  l'excroissance  uni- 
latérale de  l'os  de  face  dans  la  stagnation  du  sang  et  de  la  lymphe, 
provoquée  par  la  compression  par  la  cicatrice  profonde  des  vais- 
seaux veineux  et  lymphatiques  correspondants. 

Le  professeur  W.Hoth  insiste  sur  ce  fait  que  simultanément  on 
peut  observer  Thémiatrophie  et  l'hémihypertrophie,  comme  cela  a 
lieu  dans  le  torticolis. 

Le  D*"  Pribytkopf  a  aussi  observé  des  cas  semblables. 


w 
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Du  trouble  dissocié  de  la  sensibilité  cutanée  dans  la  lésion  du  tronc 

cérébral. 

D'  G.  RossoLTEO.  —  L'auteur  communique  quatre  observations 
personnelles,  dans  lesquelles  ressortent  en  premier  lieu  Tanalgésie 
et  la  thermoanesthésie  simultanément  avec  le  trouble  de  la  coor- 
dioation  de  type  cérébelleux  et  avec  le  trouble  de  divers  nerfs 
cérébraux. 

Cas  I.  —  Malade  K...,  de  soixante-cinq  ans.  La  période  initiale 
de  la  maladie  est  apoplectique.  Au  début,  vertige,  vomissements  et 
un  hoquet  incessant.  Sphère  motrice  normale.  AfTaiblissement  du 
réflexe  palellaire  droit.  Au  commencement  des  fourmillements 
dans  la  moitié  gauche  de  la  face  et  la  main  gauche.  La  sensibilité 
tactile  partout  normale.  Analgésie  et  thermoanesthésie  profondes  et 
très  prolongées  de  la  moitié  droite  du  corps  et  des  extrémités  droites. 
Diabète.  Diagnostic  :  Affection  de  la  moelle  allongée. 

Cas  II.  —  Malade  B...,  quarante-cinq  ans.  Commencement  pro- 
gressif de  la  maladie,  dans  trois  accès,  céphalalgie,  vertige,  vomis- 
sement, hoquet  incessant.  Ataxie  des  extrémités  droites,  de  type 
cérébelleux  ;  tendance  à  tomber  du  côté  droit.  Lenteur  musculaire 
du  côté  du  nerf  facial  droit.  Les  mouvements  des  extrémités  sont 
normaux.  Douleurs  dans  la  moitié  droite  de  la  tète.  Sensibilité 
tactile  normale  partout.  Un  affaiblissement  très  marqué  de  la  sen- 
sibilité douloureuse  et  thermique  dans  toute  la  moitié  gauche  de 
la  face,  de  la  tête,  du  tronc  et  des  extrémités  gauches.  Un  petit 
affaiblissement  du  sens  musculaire  sur  Vextrémité  supérieure  droite. 
Disparition  progressive  des  phénomènes  morbides  sous  Tinfluence 
d*nn  traitement  spécifique.  Diagnostic  :  Affection  spécifique  du 
tegmentum  du  pont  de  Varole. 

Cas  IlL  —  Malade,  de  quarante-deux  ans.  Période  initiale  apo- 
plectique de  la  maladie.  Au  début,  vomissement,  hoquet,  vertige. 
Phénomènes  stables.  Ataxie  de  caractère  cérébelleux  dans  les 
extrémités  droites.  Démarche  cérébelleuse  avec  tendance  à  tomber 
à  droite.  Parésie  de  la  portion  motrice  du  trijumeau  du  coté  drSit 
et  du  nerf  pathétique.  Dysphagie.  Les  mouvements  des  extrémités 
sont  normaux.  Affaiblissement  du  réflexe  laryngé.  Manque  des 
réflexes  de  la  fossette  du  cœur  et  abdominaux.  Le  sens  tactile  est 
sans  modifications.  Abaissement  très  profond  de  la  sensibilité 
thermique  et  douloureuse  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps. 
Abaissement  du   goût  sur  toute  la  moitié  droite  de  la  langue. 

)iagnostic  :  Affection  du  tegmentum  du  pont  de  Varole  et  de  la 

noêlle  allongée. 

Cas  IV.  —Malade P..., quarante-sept  ans.  Développement  de  la 
naladie  en  quelques  heures.  Au  début  :  vertige,  nausée,  vomisse- 
Dent,  hoquet  opiniâtre  de  longue  durée,  trouble  de  la  déglutition, 
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douleur  dans  la  moitié  gauche  de  la  tête.  Phénomènes  stable  : 
atazie  à  caractère  cérébelleux  dans  les  ezirémilés  gauches,  dé- 
marche cérébelleuse  avec  tendance  à  tomber  à  droite.  Rétréciue- 
ment  et  réaction  tente  de  la  pupille  gnunhe.  Trouble  oculo-moleor 
compliqué  avec  difficulté  de  rotation  des  bulbes  des  yeux  à  gaucheei 
avec  parésie  du  muscle  droit  inférieur  do  côté  droit.  Nysla^mus 
rotaloire  et  vertical  plus  accentué,  lorsque  le  malade  regarde  à 
gaurbe.  Point  d'aiïaiblisstfments  des  mouvements  volontaires. 
Affaiblissement  du  réÛexe  cornéal  gauche.  Affaiblissement  de  tous 
les  rénexes  tendineux.  Parfois  des  douleurs  fulgurantes  dans  la 
ré^'ion  de  la  branche  II  du  trijemeau  gauche.  La  sensibilité  tactile 
est  conservée  partout.  Profonde  anesthésie  thermique  et  doulou- 
reuse avec  inversion  des  perceptions  des  températures  extrêmes 
sur  la  moitié  gauche  de  la  face,  principalement  dans  la  branche  II 
du  trijumeau  gauche  et  sur  la  moitié  droite  du  corps, plus  basque 
la  clavicule.  Dans  deux  tiers  antérieurs  de  la  moitié  gauche  de  la 
langue  un  légor  affaiblissement  du  goût.  Diagnostic  :  Affection 
spécifique  du  tegmentum  du  pont  de  Varole. 

Se  basant  sur  Tétude  de  ces  quatre  cas  personnels  et  les  compa- 
rant avpc  huit  cas.  décrits  par  d'auti-es  auteurs,  dont  deux  out  été 
suivis  d*autopsie  (Walenberg  et  Laclanie  et  Monakovv),  le  rappor- 
teur trouve  possible  (i)  d'instituer  le  tableau  clinique,  consistant 
en  symptômes  basilaiies  et  accessoires,  où  en  premier  lieu  il  envi- 
sat:e  l'analgésie  et  la  Ihermoanesthésie  unilatérales  ou  entrecroisées 
avec  conservation  de  ia  sensibilité  tactile  (la  dissociation  syringo- 
m.vélique)  du  côté  opposé  au  foyer  morbide  et  des  phénomènes 
cérébello-ataxiques,  préalablement  du  côté  du  fo\er;  d'admettre 
pour  un  tel  symptôme  complexus  la  lésion  localisée  de  la  moelle 
allonaée  dans  la  région  des  fibres  arciformes  internes,  avoisinant 
Tolive,  le  noyau  ambigu,  le  faisceau  de  Gowers  et  la  racine  ascen- 
dante du  trijumeau  et  du  pont  de  Varole  dans  la  formation  réticu- 
laire  du  tegmenlum,  au  voisinage  des  pédoncules  cérébelleux 
antérieurs  de  reconnaître  l'existence  dans  le  tronc  cérébral  des 
voies  particulières,  ne  correspondant  pas  avec  le  faisceau  de 
Govers,  mais  probablement  s'élevant  du  faisceau  fondamental  du 
cordon  antéro-latéral  et  destinées  pour  conduire  les  sensations 
thermiques  et  douloureuses. 

Disrussion.  —  Le  D^  L.  Minor  est  d'avis  qu*il  y  avait  dans  les 
cas  du  rapporteur  quelque  chose  de  semblable  à  la  paralysie  de 
Brown-Séquard  avec  une  localisation  haute. 

Le  D'  W.  MouRATOFF  trouve  possible  qu'une  partie  des  phéno- 
mènes, observés  chez  les  malades  en  question,  étaient  d*un  carac- 
tère réflexe.  Plusieurs  remarques  ont  été  encore  faites  par  le  pro- 
fesseur W.  BoTH  et  le  D*'  G.  Pribytkoff, 

A.  Bernstein.        B.  Mouravieff.        S.  Sockhanoff. 
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{Séance  du  il  mai  1902) 

De  raspect  externe  des  dendrites  veinales  chez  les  vertébrés  adultes  s 

D"  Serge  Soukhanofp  et  Feliks  Gzarniecki.  —  Les  dendrites  des 
cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière  chez  les  vertébrés  adultes 
jusqu'à  présent  n^ont  pas  été  étudiées,  à   la  suite  de  Ténorme 
difficulté  d'oblenir  une  imprégnation  chromo-osmique  tant  soit 
peu  suffisante  à  des  conditions  données  ;  mais  si  on  se  sert  pour  le 
traitement  des  préparations  (par  la  méthode  de  Golgi-Rahon  t 
GaJal)  de  la  moelle  épinière  des  vertébrés  supérieurs  adultes  de  la 
méthode    proposée    par  Saukhanoff,    alors    on  parvient  à  sur- 
monter à  un  degré  assez  considérable  la  di inculte  en  question.  Le 
procédé  de  Soukhanoff  consiste  en  ceci,  que  avant  de  plonger  les 
morceaux  de  la  mnelle  épinière  dans  le  liquide  chromo  osmique, 
il  est  indispensable  de  partager  ces  morceaux  en  deux  ou  trois 
parties  à  Taide  d'gne  coupe  longitudinale,  (iràce  à  cette  méthode, 
on  obtient,  dans  certains   cas,   une  assez    bonne   imprégnation 
d>*s  éléments  nerveux  et  une  parfaite  imprégnation  suffisante  de 
leurs  dendrites.  Les  rapporteurs  décrivent  les  résultats  des  investi- 
gations (par  la  méthode  de  (lalgi  Kamon  y  Cnjal)  de  la  moelle  épi- 
nière d'un  vieux  lapin  (d*aspect  bien  portant),  chez  lequel  bien  des 
cellules  spinales  de  calibre  menu  étaient  pourvues  de  dnndiites,  se 
trouvant  en  état  variq-ieiix.  Chez  d'autres  petites  cnllules   toutes 
les  oendiitesélaieut  parsemées  d\ippf>n'iiC'S collatéraux  de  diverses 
formes  et  grandeurs;  les  prolongements  proioplasmatiques,  appar- 
tenant aux  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure,  étaient  pauvres 
en  appendices  collatéraux,  et  l'état  variqueux  n'était  observé  que 
préférenciellement  sur  les  dendrites  terminales;  en  outre,  on  pou- 
vait encore  voir  sur  les  dendrites,  richement  pourvues  d*appeo- 
dices  collatéraux,   des   formations  particulières,  comme  des  ap- 
pendices collatéraux  plus  complexes  ;  les  auteurs  donnent  à  ces 
formations  le  nom  de  <<  rejetons  ».  Ensuite,  les  auteurs  citent  les 
résultats  de  leur  examen  de  la  moelle  épinière  de  deux  hommes 
(de  trente-neuf  et  de  cinquante-deux  ans)  ;  ici  aussi  ils  ont  constaté 
une  différence  très  marquée  entre  Taspect  externe  des  dendrites 
des  cornes  antérieures  et  des  cornes  postérieures;  les  contours 
des  prolongements  protoplasmatiques  des  cellules  motrices  sont 
plus  réguliers  et  moins  sinueux  et,  en  somme,  plus  pauvres  en 
appendices  collatéraux  que  les  dendrites  des  cellules  sensitives 
ayant  des  contours  moins  réguliers  et  riches  en  appendices  colla- 
téraux: Vélat  moniliforme  a  été  observé  seulement  sur  les  ramifi- 
cations terminales  des  dendrites  motrices  et  sur  un  grand  nombre 
de  ramifications  des  cellules  de  la  corne  postérieure.  Pour  conclu- 
sion, les  rapporteurs  noient  qu'il  leur  est  arrivé  devoir  sur  le. corps 
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cellulaire  des  éléments  nerveux  de  la  corne  postérieure  des  appen- 
dices, rappelant,  par  leur  aspect,  les  appendices  collatéraux  des 
dendrites.  —  Ont  pris  part  à  la  discussion,  MM.  Fh.  RybakofiT  et 
W.  Roth. 

En  discutant  sur  la  question  d'éterniser  la  mémoire  du  défunt 
professeur  A.  J.  Kojbvmkoff,  la  Société  a  décidé,  entre  autres,  une 
fois  les  moyens  trouvés,  de  fonder  un  Institut  neurologique  sous 
le  nom  de  A.  J.  Kojevnikoff. 

A.  Bbbnstbin.        B.  Mouhavieff.        S.  Soukhahoff. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 


Séance  du  7  mat  1903.  —  Présidence  de  M.  Paul  RICHER 

AhoUiion  du  réflexe  pupiUaire  dans  la  syphilis. 

M.  PoLGuÈRK  rapporte  quelques  cas  de  syphilis  qu'il  suit  depuis 
six  ans  au  moins,  quelques-uns  mêmes  depuis  quatorze  ans.  Parmi 
ces  malades  cinq  sont  tabétiques,  trois  sont  paralytiques  généraux. 
Un  de  ces  derniers  a  du  myosis  avec  rigidité  mais  sans  lué^alité 
pupillaire.  Plusieurs  autres  ont  une  abolition  complète  du  réflexe 
pufûllaire  sans  aucun  autre  signe  de  tabès  ou  de  méningo-encé- 
phalite. 

Etude  clinique  et  expérimentale  sur  le  fonctionnement  du  nerf  dégé- 
néré sensitif, 

M.  Max  Egger.  —  La  méthode  des  relevés  périodiques  de  Fétat 
des  sensibilités  a  montré  que  les  anestbésies  organiques  (tabès, 
hémianesthésie  hémiplégique,  sclérose  en  plaques,  névrites),  ne 
sont  pas  du  tout  fixes,  immuables  comme  on  le  voit,  mais  qu'elles 
sont  au  contraire  sujettes  à  de  grandes  oscillations  de  leur  état 
intensif  et  extensif.  Des  périodes  de  régression  alternent  avec  des 
péi'iodes  d'accroissement,  même  si  Taffection  date  de  longues 
annét^s. 

L'application  de  la  méthode  de  sommation  a  montré  que  les 
aneslhésies  organiques  du  tabès,  de  Thémianesthésie  cérébrale,  de 
la  sclérose  en  plaque,  de  la  névrite,  ont  conservé  derrière  le  masque 
d'une  mort  apparente  de  grandes  manifestations  vitales.  Un  dia- 
pason vibrant  moyennant  un  électro-aimant  et  dont  une  des 
branches  est  munie  d'une  pointe  d'épingle  fait  60  piqûres  par 
seconde.  Avec  cet  instrument  on  réveille  partout  la  sensibilité  où 
la  dégénérescence  nerveuse  a  créé  de  Tanesthésie.  Les  anesthèsies 
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les  plus  intenses  cèdent  sous  l'influence  de  la  sommation.  C'est 
dans  les  anesthébies  psychiques  que  la  méthode  de  la  sommation 
a  donné  les  plus  heureux  résultats  pratiques.  Les  cas  d'anesthésies 
hystériques  les  plus  rebelles  ont  été  guéris. 

L'anesthésie  organique  que  Topinion  générale  attribue  à  une 
destruction  matérielle  des  voies  conductrices  ou  de  leurs  aboutis- 
sants relayent  d'une  autre  cause. 

Egger  croit  que  la  gaine  de  myéline  joue  le  rôle  de  membrane 
nourricière  vis-à-vis  du  cylindraxe.  Ce  dernier  demande  deux 
nutritions;  une  nutrition  trophiquequi  lui  vient  de  la  cellule  gan- 
glionnaire et  une  nutrition  d'activité  qui  lui  est  assurée  par  la 
gaine  de  myéline.  Si  la  gaine  de  myéline  s'atrophie  et  disparaît,  le 
nerf  devient  facilement  épuisable  et  sa  conduction  est  ralentie. 
Conduction  ralentie  et  épuisement  rapide  sont  les  propriétés  nor- 
males du  nerf  sans  myéline  Ht  de  la  fibre  de  Rémak  (Qbres  sécré- 
toires,  vasomotrices,  sympathiques).  En  pathologie  Tépuisement 
et  la  conduction  ralentie  se  trouvent  dans  toutes  les  affections  de 
la  voie  sensitive,  mais  principalement  dans  le  tabès  et  la  névrite. 
Gomme  la  résistance  dépend  du  diamètre  du  conducteur,  Tatro- 
phie  extrême  du  cylindraxe  oppose  une  grande  résistance  au  cou- 
rant centripète.  L'autopsie  d'un  cas  de  paralysie  totale  du  plexus 
brachial  a  montré  que  l'existence  d'une  quantité  considérable  de 
tubes  nerveux  laissa  subsister  une  anesthésie  absolue.  Ici  le  cylin- 
draxe était  réduit  à  une  mince  librille  qui  opposa  une  grande 
résistance  aux  irritants  ordinaires.  Ce  n'est  que  le  renforcement 
des  irritants  par  le  procédé  de  la  sommation  qui  a  fini  par 
vaincre  cette  résistance.  Kgger  croit  que  la  plupart  des  anesthésies 
organiques  sont  dues  à  une  augmentation  de  la  résistance  ner- 
veuse, qui  elle-même  reconnaîtrait  comme  cause  l'atrophie  du 
cylindraxe  et  la  disparition  de  la  gaine  de  myéline.  Une  anesthé- 
sie ne  peut  être  déclarée  absolue  que  si  elle  a  résisté  à  la  somma- 
tion. 

Guérison  d'une  mélancolique  au  cours  d'une  provocation  du  vertige 

voUaïque, 

M.  Babinski  dirigeant  le  traitement  d'une  mélancolique  intermit- 
tente, dont  le  dernier  accès  durait  depuis  seize  mois  et  dont  le  syn- 
drome était  aussi  complet  que  les  troubles  étaient  profonds,  eut 
l'occasion  de  rechercher  sur  cette  malade  le  vertige  voltaîque.  Après 
la  première  séance  de  trois  minutes,  la  patiente  se  déclara  infîni- 
ment  mieux  et  étonnée  à  l'excès  de  voir  presque  tout  son  malaise 
dissipé  comme  par  enchantement.  Une  seconde  séance  eut  lieu,  le 
rertige  fut  plus  intense  encore,  la  malade  perdit  presque  connais- 
sance et  en  revenant  à  elle,  elle  se  trouva  complètement  guérie. 
SUe  décrivit  son  vertige,  dit  avoir  perdu  connaissance  un  moment 

endant  lequel  elle  a  rêvé  qu'elle  naviguait  et  éprouvait  un  violent 
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mal  de  mer,  pui^n^elle  abordait  à  une  côte  au  moment,  où  se 
réveillant,  elle  s'est  trouvée  entièrement  transformée.  M.  Babinski 
demande  que  Ton  cherche  à  produire  comme  lui  le  vertige  vol- 
taîque  très  accentué  en  plaçantcomme  lui  les  électrodes  devant  le 
tragus,  pour  voir  s'il  y  a  là  réellement  un  moyen  curatif,  ou  si  ce 
cas  qui  I*a  vivement  frappé  n'était  qu'une  simple  coïncidence  de 
guérison  survenant  naturellement  avec  nue  manœuvre  qui  ne  l'au- 
rait pas  causée. 

M.  Ballkt  fait  observer  qu'il  s'agit  là  d'une  mélancolie  intermit- 
tente, variété  à  marche  très  particulière.  On  électrise  des  malades 
atteints  de  celle  aflection  pendant  des  mois  sans  rien  obtenir  et 
un  beau  jour  ils  se  guérissent  comme  si  on  avait  de^clencbé 
quelque  chose.  En  tout  cas,  au  prochain  accès  de  sa  malade, 
M.  Babinski  devrait  recommencer  celte  pratique  à  toutes  les  phases 
de  la  maladie. 

Méningisme  ou  méningite, 

M.  RsissACD  présente  une  malade  qui  à  plusieurs  reprises  eu 
tous  les  symptômes  de  la  inéniui^ile,  y  compris  le  cri  hydrencé- 
phalique,  agitations,  strabisme,  paralysie,  immobilité  pupillaire. 
etc.  La  ponction  lombaire  a  montré  une  riche  lymphocytose,  le 
dia^no^^tic  porté  la  première  fois  a  été  méningite  tuberculeuse.  Le 
traiteuienl  spécifique  fut  appliqué  à  tout  hasard  malgré  l'absence 
de  tout  .«tigmate  et  de  tout  commémoratifde  syphilis,  la  malade 
est  partie  guérie.  Elle  a  eu  à  intervalles  assez  longs  trois  accès 
pareils.  Sa  santé  actnellem<'nt  est  parfaite  sauf  un  peu  d'inégalité 
avec  ri^iidité  pupillaires  et  une  lymphocitose  toujours  positive.  Les 
réflexes  tendineux  sont  diminués. 

M.  BABINSKI  l'ail  de  cette  malade  une  tabéiique. 

M.  Marie  montre  les  pièces  de  deux  méningites  postérieures  de  la 
moelle. 

Thrombose  médullaire  et  hypei'esthésie. 

MM.  Brissaud  et  Bressy  rapportent  l'histoire  d*une  thrombose 
médullaire  traumalique  localisée  en  un  point  si  restreint  qu'elle 
avait  réalisé  une  section  très  fine  de  la  moelle,  une  minuscule 
portion  d'une  seule  racine  postérieure  était  intéressée,  et  au 
lieu  d'aneslhésie,  la  région  correspondante  était  hypereslhésique. 

Gigantisme  précoce. 

M.  Hydovernik  envoie  l'observation,  les  photographies  et  les 
radiographies  d'un  enfant  do  cinq  ans  et  demi  actuellement  auss 
grand  et  aussi  développé  physiquement  qu'un  jeune  homme  d< 
quinze  ans.  Le  développement  génital  notamment  est  complet.  L 
radiographie  de  la  tête  permet  de  croire  que  la  selle  turcique  es 
fort  élargie.  La  croissance  deTenfant  a  été  régulière  jusqu'à  Tâgi 
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I  d'un  an  et  deroi.  A  ce  moment  ont  eu  lieu  des  accidents  méaiogo- 

1  encéphaliques  graves,  et  l'accroissemenL  est  devenu  anormal. 

M,  UkRiE  rap|iel!e  qu'en  un  cas  aoalogue  l'ablalioa  d'un  f;ro3 
testicule  lit  rétrocéder  les  symptômes. 

Etude  sur  le  phénomène  des  orteils  {signe  de  Babinskî). 

M,  G.  Mahinssco.  — J'ai  étudié  le  réflexe  plantaire  sur  190  sujets, 
dont  130  atteints  de  maladie  organique  du  système  nerveux,  45 
normaux  adultes  et  15  enrants  nouveau-nés.  Sur  100  sujets  atteints 
d'hémiplégie  organique  j'ai  trouvé  le  signe  de  Babinski  dans 
86  cas.  Parmi  les  30  cas  de  paraplégie  organique,  nous  trouvons  le 
mal  de  Pott  (15  cas),  la  syphilis  médullaire  (icas),  le  cancer  de  la 
colonne  vertébrale  (1  cas),  sarcome  des  méninges  (2  cas),  trauma- 
tisme lie  la  'moelle  épiniere  (i  cas),  pellagre  avec  paraplégie  (2  cas], 
tabès  combiné  (2  cas),  si:lérose  latérale  amyotroptiique  (1  cas). 
Le  signe  de  Rabinski  l'ait  déTaut  dans  3  cas  de  section  iraumatiqus 
de  la  moelle  épiniere  et  dans  le  cas  de  cancer  de  la  colunne  ver- 
tébrale, mais  il  est  présent  dans  tous  les  autres  cas.  Je  ne  l'ai 
jamHÎB  trouvé  à  l'étal  normal  sur  les  45  sujets  que  j'ai  examinés, 
au  moins  avec  les  caractères  bien  déllni»  qui  le  caractérisent  h. 
l'état  pathologique.  Sur  16  enfants  nouveau-nés.  je' n'ai  trouvé 
qij'iine  seule  l'ois  le  signe  de  Bahinski.sous  l'orme  d'extension,  plus 
accusée  au  gros  orteil,  l'ar  contre  il  est  de  règle  chez  les  enranis 
nouveau-nés  à  l'éiat  île  sommeil.  On  peut  le  retrouver  parfois 
chez  les  enfants  d'un  cei  tain  A^e  et  même  chez  les  a'iultes  à  l'état 
de  sommeil.  La  région  plantaire  excitée  n'est  pas  indilTérente. 

Dans  II  cas  d'hémiplégie  et  parapléaie  organique,  l'excitation 
du  bord  eiterne  donnuit  lieu  au  phénomène  des  orteils,  tandis 
que  l'excitation  du  bord  inti-rne  produisait  le  réllexe  nnrmal  en 
liexion.  LeréQeie  de  Babinski  n'a  pas  du  tout  la  mérne  siguilica- 
tioii  que  l'eiaKératlun  des  réflexes  et  le  clonus  du  pied. 

DiETérents  états  pathologiques  et  le  sommeil  chloroformique 
peuvent  opérer  une  dissocialion  de  ces  trois  phénomènes. 

Dans  les  compressions  progressives  de  la  moelle  épioière,  les 
réfleies  peuvent  disparaitredeméme  que  leclonus  du  pied,  tandis 
que  le  phénomène  de  Rahinski  persiste.  Dans  l'hémiplégie  récente 
immédiatement  peu  de  temps  après  l'ictus,  le  phénomène  de 
Babinski  a  déjà  fait  son  apparition,  tandis  que  l'exagération  des 
réflexes  ne  parait  que  beaucoup  plus  tard. 

Le  sommeil  chloroformique  opère  une  dissociation  inveise,  le 
signe  de  Babiniki  disparaît  avant  ou  en  même  temps  que  les 
vfleies  cutanés  normaux,  tandis  que  l'exagération  des  réflexes  et 
e  clonus  persistent.  On  peut  observer  des  phénomènes  plus  înté> 
ressants  encore,  à  savoir  :  la  disparition  du  signe  de  Babinski  et 
l'apparition  d'un  réflexe  plantaire  en  flexion,  ou  vice- versa,  c'est- 
à-dire  l'apparition  pendant  le  sommeil  chloroformique  ou  après. 
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da  phénomène  des  orleils  qui  n'existait  pas  auparavant.  Toos  ces 

faits  démontreraient  à  mon  avis  que  le  signe  de  Babinski  est  un 
trouble  fonctionnel  des  voies  pyramidales,  mais  il  ne  dépend  pas 
de  la  lésion  même  des  fibres  pyramidales.  Le  siège  du  phénomène 
des  orteils  n*est  pas  dans  la  moelle,  car  il  ne  se  produit  pas  dans 
les  lésions  transverses  de  Taxe  spinal.  F.   Boissier. 
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XVII,  Lea  p^ijchoses  chez  Us  Juifs  d^ Algérie;  par  M.  YicpoRTaEKGâ. 
Thèse  de  doctorat  (Montpellier,  Delor-Boehm. 

D'un  style  alerte  et  imagé.  M.  Victor  Trenga  nous  peint  la  men- 
talité de  certains  Juifs  algériens.  Les  tableaux  brossés  de  main  de 
maître,  sont  d'une  vérité  si  saisissante  quils  risquent  de  tromper 
le  lecteur  comme  ils  ont  trompé  Tauleur  même.  Hypnotisé  par  ses 
sujpts,  M.  Trenga  semble  n'avoir  plus  rien  vu  d'autre  autour  de 
lui.  Il  me  rapelle  Zola  (je  ne  crois  pas  qu'il  se  fâche  du  parallèle 
avec  un  tel  mailre)  par  la  fidélité  du  trait  et  la  puissance  du  colo- 
ris. Pas  un  de  ses  portraits  sous  lequel,  habitant  ce  pays,  on  soit 
emb.irrassc  de  mettre  un  nom.  Mais  Zola,  quand  il  décrit  ses  Rou- 
gon-Maqnart,  sait  bien  qu'il  s'agit  d'une  famille  exceptionnelle, 
d'une  famille  de  dégénérés.  Il  le  sait  et  le  dit.  M.  Trenga  oublie  de 
dire  qu'il  peint  des  exceptionnels.  Si  bien  qu'à  le  lire,  on  croirait 
tous  les  Israélites  d'Algérie  bons  à  mettre  à  Charenton. 

Ces  réserves  faites  sur  les  généralisations  trop  hâtives  et  trop 
absolues  de  M. Trenga,  j'estime  qu'il  a  fait  une  œuvre  documentée, 
originale,  utile  et  —  ce  qui  ne  gâte  rien  — agréable  à  lire,  en  écrivant 
celte  thèse.  lia  montré  la  fréquence  des  psychoses  beaucoup  plus 
grande  chez  les  Juifs  d'Algérie  que  chez  les  autres  races  indigènes 
ou  immigrantes  de  la  colonie.  Il  en  a  recherché  les  causes,  etilles 
a  trouvées  dans  les  idées  et  les  coutumes  traditionnelles  de  la  race 
juive,  dans  les  persécutions  séculaires  qu'elle  a  subies  et  dont  il  la 
plaint,  dans  ses  fautes  d'hygiène  et  son  abandon  du  séjour  et  des 
travaux  des  ciiamps,  toutes  causes  dont  les  effets  se  sont  transmis 
et  accumulés  par  une  longue  hérédité  qu'aggrave  encore  Thabitude 
des  mariages  consanguins. 

Il  estregreliahleque  M.  Trenga  n'ait  pas  encore  humanisé  d'avan- 
tage sa  thèse  en  indiquant  les  remèdes  au  mal  qu'il  signale.  Mais 
il  se  déduisent  de  Ténumération  même  des  causes  précitées  :  il  faut 
que  les  Juiis  sachent  remonter  le  courant  qui  les  a  conduits  à 
cette  fâcheuse  prédisposition  aux  psychoses;  le  salut  de  leur  des- 
cendance est  à  ce  prix.  D'  L.  Morcau. 
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XVIII.  La  mimique;  par  Ed.  Cuyer.  1  vol.  in-12,  flg.  Paris, 

0,  Doin,  1902. 

La  mimique  est  Texpression  volontaire  ou  involontaire,  la  tra- 
dactioQ  au  dehors  des  actes  psychiques,  des  idées,  des  sentiments 
dont  les  manifestations  extérieures  sont  le  langage  de  la  parole  et 
des  gestes.  Il  s'agit  surtout  dans  ce  livre  de  l'expression  des  émo- 
tions. Que  la  mimique  soit  volontaire  ou  non,  les  gestes  faciaux  ou 
corporels  doivent  être  exactement  les  mêmes.  Sur  cette  base  l'au- 
teur étudie  d'abord  la  mimique  émotive  en  général,  puis,  faisant 
méthodiquement  l'étude  myologique  de  la  face  il  précise  le  méca- 
nisme de  chaque  muscle  pris  à  part,  pour  analyser  ensuite  les 
mouvements  expressifs  de  chaque  trait  et  de  chaque  région  de  la 
face  pris  à  part.  C'est  ensuite  les  expressions  données  par  la  tête, 
le  tronc  et  enfin  les  membres  qui  sont  examinés  un  à  un  d'après 
chaque  segment  et  chaque  région  ou  organe  pouvant  traduire  une 
impression.  Cette  longue  analyse  organique  amène  naturellement 
une  synthèse  fonctionnelle  qui  consiste  en  l'étude  des  sentiments 
dans  l'ensemble  de  leur  expression.  Duchenne  de  Boulogne  et 
Darwin  sont  les  deux  sources  principales  auxquelles  l'auteur  fait 
de  nombreux  emprunts  et  aux  Âgures  desquels  il  ajoute  un  grand 
nombre  de  dessins  remarquablement  exécutés  par  lui-même. 
I^'ouyrage  est  très  condensé,  trop  même,  car  il  en  résulte  une  cer- 
taine aridité,  qu'un  plus  grand  nombre  de  figures  aurait  peut-être 
atténuée.  L'interprétation  originelle  des  gestes  expressifs  est  sou- 
vent heureuse,  quelquefois  partant  discutable;  telle  celle  du  geste 
de  menace  trois  doigts  et  le  pouce  fiéchis  et  l'index  étendu. 
M.  Cuyer  se  demande  si  ce  geste  n'est  pas  né  après  l'invention 
des  armes  à  feu,  représentant  par  exemple  la  main  visant  avec  un 
pistolet.  N'est-il  pas  plus  simple  et  plus  réel  de  voir  dans  ce  geste 
très  fréquent,  très  spontané  et  évidemment  plus  ancien  que  lès 
armes  à  feu,  une  main  tenant  un  bâton  dont  elle  menace  la  per- 
sonne visée.  F.  BOISSIER. 

XIX.  Jahresbericht  ûher  die  Leistungen  und  Fortschrifte  aufdcm 
Gebreite  der  Nturologie  und  Psychiatrie. 

VAnnuaire  des  travaux  et  mémoires,  ayant  trait  à  la  Neurologie 
et  à  la  Psychiatrie,  est  édité  par  la  librairie  S.  Karger,  15,  Karls- 
trasse,  à  Berlin.  Celui  de  1902  ne  comporte  pas  moins  de  1.104 
pages,  grand  in-8. 

Cette  publication  dirigée  par  le  D'^  Ed.  Flâtau  de  Waschau,  et 
les  D^  Mendbl  et  Jacobsohn  de  Berlin,  aidés  de  nombreux  colla- 
borateurs allemands,  autrichiens,  américains  et  russes,  comprend 
deux  parties.  Dans  la  1'^,  subdivisée  en  six  chapitres,  sont  relevés 
et  même  analysés,  s'ils  ont  quelque  importance,  tous  les  travaux 
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portant  sur  les  méthodes  suivies  dans  Tétude  du  système  Derreiu, 
5ur  son  anntoniie,  sa  physiologie,  sa  pathologie  et  sur  la  théra- 
peutique générale  et  si  écale  des  maladies  qui  l'intéressent. 

Dans  la  deuxième  partie,  consacrée  à  la  Psychiatrie,  nous  trou- 
vons mentionnés  tous  les  ouvra'jes  sur  la  Psych»»logie,  PEtiolo^Me, 
la  svmplomatoiogie  et  le  diagnostic  des  diverses  psychoses,  sur 
ranthropolo;.'ie  criminelle,  la  Psychiatrie  juridique,  la  Thérapeu- 
tique des  maladies  mentales,  sur  les  établissements  d'aiiéoés  et 
sur  la  question  de  riiiternement. 

Le  volume  se  termine  par  un  appendice,  consacré  à  la  litté- 
rature italienne,  œuvre  du  D'  Lugaro  de  Florence. 

Ou  se  rend  aisément  comfite  de  Timportance  et  de  la  valeur  de 
cette  puhlication  qui  en  est  à  sa  cinquième  année  d'existence, 
d'autant  plus  que  malgré  le  nombre  considéralile  d'articles,  les 
auteurs  ne  se  sont  pas  bon  es  à  de  sèches  analyses,  mais  oni  fait 
œuvre  de  critique  toutes  les  fois  que  Timportance  du  travail  le 
comportait. 

XX.  Le  cerveau;  par  les  D"  Toulocsk  et  L.  Marchand  (Volume  de  la 
Petit*'  Eniycluf.^die  scitnt  fi'jue  du  XX^  niècle)  ;  chez  ^chleicher, 
frères,  Pans,  1901, 

A  ce  petit  volume,  simplement  conçu  et  simplement  écrit,  on 
pourrait  peut  être  adresser  uu  reproche  :  celui  de  ne  s'adresser  ni 
à  Thomine  de  science,  ni  aux  gens  du  monde.  Le  premier  ny 
trouvera  rien  uu'il  ne  sanhe,  les  autres  —  et  j'en  ni  fait  l'expé- 
rience —  le  fermeront  à  la  cinqnièm<*  pa^e.  L'ouvrage  est  divisé 
en  quatre  parties,  dont  la  première  est  consacrée  à  l'élude  du  cer- 
veau dans  la  série  animale  (depuis  l'aeihalium  jusqu'aux  anthro- 
poïies).  La  seconde  partie,  la  plus  inu>ortante,  est  réservée  à 
l'élude  du  r.erveaii  de  riioninie  (l'embryologie,  l'anatomie  et  l'his- 
tologie en  55  f>ng«-.s.  Il  est  regrettable  de  n'y  constater  que  des 
aperçus  de  leclmiqne  (méthodes  de  Weigert,  de  NissI,  de  Golzi) 
encombrant  un  cadre  drjà  trop  restreint  pour  le  sujet. 

Troisième  partie  :  physioloi/ie  du  cerveau.  A  noter  dans  cette 
partie,  un  chapitre  vraiment  intéressant  sur  le  langage.  Enfin  la 
qualrièine  partie  est  intitulée  :  Aperçu  de  psychologie  physiologique. 
Cet  aperç'i  m'a  laissé  rêveur,  je  crains  de  l'avoir  mal  compris. 

Une  notice  mobile  était  jointe  à  l'ouvrage,  et  comme  j'y  lis 
«  prière  d'insérer  »,  j'en  extrais  l'impression  de  l'éditeur  :  «  C'est 
là  un  de  ces  livres  de  premier  ordre  que  chacun  devrait  avoir,  et 
surtout  devrait  lire,  car  le  sujet  nou^^  touche  essentiellement  et 
certes,  cette  lecture  sera  une  révélation  pour  la  plupart,  et  en 
même  temps  qu'il  nous  sera  de  grand  profit  comme  instruction, 
il  nous  charmera,  et  devant  bon  nombre  de  ses  pages,  on  restera 
rêveur,  surpris,  émerveillé.  »  L.-E.  Morel. 
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XXI.  Les  alcoolisés  non  alcooliques,  —  Etude  psycho-fthysiologique 
et  thérapeutique  sur  Vintoxication  alcoolique  latente  ;  par  le  D'* 
Dromard  (Paris  1902,  SleinheiP. 

Dans  l'iotoxication  alcoolique  il  existe,  avant  que  le  système 
nerveux  soit  définilivemenL  lésé  et  que  des  faits  cliniques  Tex- 
prinieiit  clairement,  une  phase  que  Fauteur  cherche  à  mettre  en 
relief.  C*est  cet  état  qui  sans  être  manifestement  palhoiogique 
témoigne  d'une  modification  organique.  Cet  état  purement  transi- 
toire, devient  déOnitif.  M.  Dromard  décrit  cette  phase,  et  il  le  fait 
avec  une  clarté  et  une  précision  remarquables.  Déclarons  avant  de 
résumer  les  idées  de  Fauteur,  que  l'ouvrage  est  écrit  dans  un  strie 
alerte  et  agréable,  qu'on  regrette  de  ne  pas  rencontrer  plus  fré- 
quemment dans  les  ouvrages  médicaux. 

Le  dégoût  de  Tt^lcool,  d'abord  instinctif,  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raiire  sous  Tinfluence  de  Thabilude  provoquée  par  les  mille 
circonstances  de  la  vie.  D'abord  buveur  bénévole,  sain  de  corps  et 
d'esprit,  on  devient  un  buveur  pathologique  et  Tétape  est  ainsi 
franchie.  G  est  progressivement,  hotinélement,  bourgeoi>einent,  sans 
jamais  s*enivrer  qu'on  arrive  ain>i  à  letat  moib  de.  Ou  s^accoutume 
au  poison  et  ce  poisuu  devient  un  hesoip  ;  les  deux  étais  sont' 
engendrés  pnr  uu  étal  corrélatif  de  la  cellule  lle^veu^^e.  De  déduc- 
tion en  dédiJCiion  l'atitHiir  arrive  à  celte  conrclusioit  :  a  à  côté  du 
t^'pe  clinique  de  l'alcoolisme  chronique  (nettement  pHlhologiqne), 
il  exii^ie  un  ty[)e  paracliiiiiue  caracl  risé  par  le  double  si^ne  de 
l'accoutumance  et  du  besoin.  »  ht  il  en  montre  l'analu^âe  ou 
riinpré»:iiatiou  moi  ptiinique,  d*où  sa  dénomination  d*alcuolomanie. 
La  succession  des  faits  est  la  même  dans  le>  deux  intoxicatio  .s. 
L*alcoolomanie  mérite  une  autonomie,  d'abord  en  rai:ion  de  ses 
caracières  propres  qui  la  sépaieut  de  rivrognerie,  de  la  dipso- 
manie,  iie  l'alcoolisme  proprement  dit  et  de  toutes  les  tares 
paihulogiques  rel  vdiit  des  mélaits  de  l'alcool  en  général.  Elle  le 
mêriie  ensuite  en  raison  de  ses  limites  natu. elles  qui  bien  que  fort 
élastiques  la  placent  entre  une  période  de  réaction  à  maiiiiestations 
multifles  et  une  péi iode  d'écroulement,  indice  d'une  tare  patho- 
logique. Il  y  a  un  intérêt  spécial  à  bien  étudier  cette  phase  de  l'ia- 
toxicaiiou  en  raisciU  de  la  possibilité  de  la  guérir  et  de  la  mettre 
en  lumière,  puisque  c'est  son  ignorance  qui  eu  fait  le  danger. 

C'est  sur  ces  données  que  M.   Dromaçd   cherche  à  établir  une 

thérapeutique  rationnelle  et  pour  cela  il  propose  le  sérum  anti- 

étbylique  dont  on  a  déjà  fort  parlé  il  y  a  quelques  mois.  On  n'a 

pas  le  droit,  à  notre  avis,  de  le  rejeter  ou  de  l'accepter  à  1  heure 

u'il  est.  Nous  constatons  simplement  que  ce  mode  de  traitement 

un  défenseur  habile  et  convaincu  dans  l'auteur  de  l'ouvrage,  qui 

ipose  très  clairement  les  bases  de  cette  méthode  et  ses  résultats 

ictuels. 


ASILES  D'ALIÉNÉS. 


ASILES   PUBLICS  D'ALIÉNÉS 

ASILES  HRIVÉ<«  FAISANT  FONCTIONS  D*ASILBS  PUBLICS.  QCARTIKRS  DHOSPICE 

KT  MAISONS  PARTICCLIÈRRS 

AVEC  LRS  NOMS  DF.S  HKDECINS  KN  CHRF  ET  MÉDECINS-ADJOINTS 
ET   LE  NOMBRE  DES   INTERNES. 

Pas  d*asile  public  d*aliénés. 

2  a<ilcs  privés  faisant  fonctions  d*asiles  publics  : 

l  i"  A^iileSt-Geor'^es 

1        (hommes^  "^     ^ Directeur-médecin,  D' Adam. 

''"'•  à  Bourg?        n  interne. 


I 


2"AsileSainte-Ma-   Médecin-chef,  D'  Louis, 
deleine  (femmes)  ^Médecin-adjoint,  D"^  Dupré. 
à  Bourg.  (Pas  d'interne. 

S       Asile  public       .Médecin-directeur,  D»"  Pilleyre. 
Ai«NE.     ,     ,    „,        .  .       ;  Médecin-adjoint,  D*"  Terrade. 
f    dePrémonlre.     ^2  i„teroes. 

Asile  public  de      Médecin-directeur,  D**  Bourdio. 
Sainte-  Catherine,  [  Médecin-adjoint,  D*"  Brunel. 
Altifr      }      près  Moulins.     '2  internes. 

Colonie  familiale    Médecin-Directeur,  D'  Lwoff. 

'•A"«^J'-'«-<^''*- S  Pas  d'interne, 
tcau. 

Alpes  (B\s^Ks-).  Pas  d'asile. 
Alpes  (Hautes-).  Pas  d'asile. 
,  Pas  d'asile  public. 

i  1  asile  privé  faisant  fonctions  d'asile  public  : 
Alpbs-     \  Médecin-chef,  D'  Planât. 

Maritimes.  J        o   .„,  o.„  \Médecins.adjoints  :  D"  Auby,Pie- 

f       bainl-l  ons.        ^     ^^^  ç^^^^^^  médecin-inspecteur. 

'  Pas  d'interne.         ' 
Pas  d'asile  public. 

1  asile  privé  faisant  fonctions  d'asile  public  : 
V  .Médecin-chef,  D*"  Benoit  (Camille  . 

'"""™"       Sainte-Marie-de-  ^Médecin-adjoint  D'Biache 

i     .,.  ^.  2  medecius-suppleants  :  D"  Un- 

f      'Assomption.     /     day.  Benoit  (Pierre). 

Pas  d'interne. 
Arûe.nnks.  Pas  d'asile. 
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.     .  (       Asile  public       ^Direcleur-médeeln,  D' Malfilatre. 

t   de  Saint-Lizier.    (1  interne. 

Aube.        Pas  d'asile. 

/  Pas  d'asile  public. 

i  1  asile  privé  faisant  fonctions  d*asiie  public  : 
AuDB.      \  (Médecin-chef,  D' liougé. 

I         Limoux.  I Médecin-adjoint,  D'' Giret. 

(Pas  d'interne. 


AVEYRON. 


OU-RlIÙ.NE. 


V       Asile  public       (  Directeur-médecin,  D*"  Ramadier. 
f         de  Rodez.         (2  internes. 

1 2  asiles  publics  : 

I  Médecins-chefs: D'*Monnier,  Bou- 

i     bila. 
i^  Saint-Pierre    )  Médecins-adjoints  :  D'*  Allaman, 
à  Marseilles.      j     Pelissier. 

r  2  internes  en  médecine. 
BoucQES-   I  2  internes  en  pharmacie, 

.Médecin-chef,  D*"  Rey. 
2^Aix.  Médecin-adjoint,  D*^  Moneslier. 

.Pas  d'interne. 
3  maison.s  de  santé  : 
Sainte-Marthe.       Directeur-médecin,  D''  Lachauz. 
,         Le  Ganet.  Médecin-chef,  D*^  Bidon. 

\      Saint-Paul.  Médecin-chef,  D'  Séja. 

,  Pas  d*asile  public. 

'  1  asil.e  privé  faisant  fonctions  d'asile  public  : 

{  /Médecins-chefs  :  D"  Guillet,  Gos- 

Calvados.  /    j^   Bon-Sauveur  i     selin. 

I  ,  ^  ^Médecins-adjoints  :  D»»  Corchet, 

^  a    aen.  j     Lemonnier,  officier  de  santé. 

\Pas  d'interne. 

^  Pas  d'asile  public. 

r».       ,      ^  n,.^^t:^^  A^u..»^;^^  ,Médecin-chef,  D""  Fesq. 
CAiNTAL.    '  Quartier  a  hospice  ^-,,j    .      j.  .  .    rw^wî'   • 

/        ,   .     •..,     '^       'Medecin-adjomt,  D*^  Beniac. 
a  Auriiiac.        ^p^^  d'inlerne. 

'    Asile  public  de    \ 
r-n  o  «To   ^         Breuty-la-        /Médecin-directeur,  D"^  Bellat. 

viHARENTE.   ••,     /^  •        ^  l«  •    » 

j   Couronne,   près    v  2  internes. 
Angoulème.       / 

Charente-  i       ^*^^®  public       \  Médecin-directeur,  D'  Mabille. 
-,  )   de  Lafond,  près   ;  Médecin-adjoint,  D'  Capgras. 

INFÉRIEURE.  ^      L^  Rochelle.      .  1  interne. 

Arcuivks,  2*  série,  t.  XV.  36 
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,    i»  Asile  public    )  Médecia-direcicur.  D' Homery. 

de  Beauregard,   ^  ^  i„j„„g 
\     près  Bourges. 
CuM.      .  2^,   Colonie    fami-- Médecins-adjoints  :  D«  Truelle, 
'     liale  de  Dun-s.-f     Ameline. 


Auron.  ;  Pas  d'interue. 


GORRÈZB 


Pas  d'asile  public. 
L  1  asile  privé  faisant  fonctions  d^asile  public  : 
.  'Médecin-chef,  D' Bargy. 

I       La  Gellete.        )  Médecin-adjoint,  W^  Louradou. 

(Pas  d*interne. 


Corse.      Pas  d'asile. 

!       Asile  public         Médecin-directeur,  D^  Garnict. 
Côte-d'Ob.  !  d'aliénés  ^Médecin-adjoint,  D'  Santenoise. 

de  Dijon.  (2  internes. 

/  Pas  d'asile  public. 

tr. /\      *•      j'i 'Médecin-chef,  D' Guibert. 

10  Quartier  d  hos-  > Médecin-adjoint.  D'  Tostivint. 
pice  a  St-Brieuc.    ^p„  dinlerne. 

2^  Asile  privé  faisant  fonctions  d^asile  public  : 
CôTEs-Du-  !  ^Médecin-chef,  D""  Ollivier. 

NottD.      \  Lehou.  |  Médecin-adjoint,  D*"  Chalellet. 

(Pas  d'interne. 
2"  Asile  privé  faisant  fonctions  d'asile  public  : 

'Médecin-chef,  D'  Le  Guziat. 
Begard.  ^Médecin-adjoint,  N... 

\  (Pas  d'interne. 

Crel'se.        Pas  d'asile. 

DoRDOGNE.  Pas  d*asile. 

Pas  d'asiie  public. 

'Médecin-chef,  D''  Baudin. 
DouBs .    <  Quartier  d'hospice  \  Médecin-adjoint,  D'  Toubin. 
à  Besaoçon.       j  Chirurgien,  D^  Gounaud. 


DrCmk.      Pas  d'asile. 


1  interne. 


Médecin-chef,  D^  Bessières. 


Eure 


i  ^^*if  P"^*'^  ^ Médecin-adjoint,  D'  Leroy. 

)  dEvreux.  (2  internes. 

I  Quartier  spécial  (d^  Leroy. 

\  de  Gaillon.  ( 

EuRB-ET-  (  Asile  public  (  Médecin-directeur,  D^  Dericq. 

Loir.     (  de  Bonne  val.  (2  internes. 
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'       Asile  public       [Médecin-directeur,  D^  Meilhon. 
de  Saint-Âthanase  j  Médecin-adjoint,  D'  Groustei^ 
Finistère.  {    près  Quimper.     (l  interne. 
Quartier  d'hospice  (D*^  Bodros. 
à  Morlaix.        (Pas  d'interne. 
Gard.      Pas  d'asile. 

10  Asile  public     (îîf^"'^!"-'*i''^^f  îî,"?:  D"l>«'''8«>°- 
j     «  Il       JMedecin-adjoint,  D' Toy. 

de  Braqueville.    (^  internes. 

Garonne  )  ^^  Maison  de  santé  C  D"^  Parant. 

<     du  D'  Parant.     (  Pas  d'interne. 
(Haute-),  j^^  clinique  d'ob-\ 

servationàThos-  /  D*"  Rémond  (professeur). 

pice  delà  Grave,  \2  internes. 

à  Toulouse.         / 

.^.i^ ,,.  'Médecin-directeur,  D*"  Chevalier- 

„  ,       Asile  public  \     ,  ' 

Gers.      {  ,,*     .  ]     Lavaure. 

d  Auch.  (2  internes. 

2  asiles  publics  : 

[Médecin-chef,  D^  An^lade. 

1^  Bordeaux.      < Médecin-adjoint,  D^  Jacquin. 

(2  internes. 
Gironde.  ^_       ^  Cadilhac.      f  Médecin-chef,  D'  Nicoulau. 

(3  internes. 
Asile  prive^  de  Cas- Nj^^j^^jjj_jj^ç^^^^     D^  Lalanne. 
teldAndorte,auLi^^^^„^ 
Bouscat.  ; 

.    -       ,.       ,,,        /Médecin-chef,  D"^  Mairet  (profes- 
10  Quartier  d'hos-  (     ^^^^^         *  ^^ 

pice  à  Monlpel-   j^^jg^j^^^j^j^^  Ijr  ^^din-Delteil. 
HÉRAULT,  l     "®'^-  la  internes. 

-,^„  .        j         -,  /Directeur.  D*^  Bonnaud. 
2®  Maison  de  santé  t  ^ .  .  u  c  i\r  n     ^  i 

JMedecin-chef,  D^  Baumel. 

^^^^'  (Pas  d'interne. 

(        ...        , ,.  /Médecin-chef,  D' Sizaret. 
ILLE-ET-           Asile  public         Médecin-adjoint,  D' Dide. 

Vilaine.    (       de  Rennes.  (3  internes. 

Indre.       Pas  d'asile. 

(  Pas  d'aâile  public. 
Indre-bt-  )  Quartier  d'hospice  (Médecin-chef,  D'  Archambault. 
Loire.     (  à  Tours.  [i  interne. 

Asile  public       ?  Médecin-chef,  D'  Bonnet, 
de  Saint-Robert.   (2  internes. 
Isère,     l        Agile  nrivé        (Médecin-directeur,  D'  Courzon. 
,     „    ^.  ) Médecin-adjoint,  1)''  Larivé. 

de  Meyzieux.      ^p^^  d'interne. 
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f  '  MédecÎD-directeur,  D^Journiac. 

\       Asile  public       \  Médecios-adjoiats  :  D"*  Dodero, 

/     de  Sainl-Ylic.     /     Wahl. 
\  \2  inleroes. 

Landes.      Pas  d'asile. 

'  'Médecia-direcleur,    D'   Doutre- 

*    LoiR-BT-   \  Asile  public       \     benle. 

Cher,      j         de  Blois.         i Médecin-adjoint,  D'  Marchand. 
V  A  interne. 

Loire.       Pas  d'asile. 

Pas  d'asile  public. 
i  1  asile  privé  faisant  fonctions  d*asile  public  : 
(Haute-).  )  /Médecin-chef,  D*"  Bonhomme. 

LoinB.     i       ...     1  \  Médecins-adjoints    :    D'»  Abrial, 

\       Monlredan.       ^     Kœppelin. 

\Pas  d'interne. 
/  Pas  d'asile  public. 

!in  rk      ••  «  j»i        /Médecin-chef,  D'  Biaute. 
!•  Qu.rl.er  d  hos-  ^Médecin-adjo  ut,  D'  Houeii  de  la 
pice   Saint -Jac-v     „  *       ' 

I     Brousse 
ques,  à  Nantes,  f  ^  .^y^^^^i 
.  2°  Maison  de  santé  ^  Directeur-médecin,  \S^  Fortineau. 
\        Fortineau.        (Pas  d'interne. 
/  Pas  d'asile  public. 
Loiret.    ■  Quartier  d'hospice  \  Médecin-chef,  D'  Hayneau. 
f         à  Orléans.         )  2  internes. 

'  Pas  d'asile  public. 

l  1  asile  privé  faisant  fonctions  d'asile  public  : 

'Médecin-chef,  D*"  Garcie. 


/  Leyme.  ] Médecin-adjoint,  D*^  Pasturel. 

r - 


Lot. 

/  Leyme.  ■ 

Pas  d'interne. 

Lot-et-    (  ^^  ^*^***®  public. 

]  Quartier  d'hospice  (  Médecin-chef,  D^  Marou. 
Garo.nne.  ^  àAgen.  (Pas  d'interne. 

(       Asile  public       (  Médecin-directeur,  D' Nolé. 
Lozère.    ^    de  Saint-Alban.    (2  internes. 
„  '       Asile  public       .  Médecin-directeur,  D' Petrucci. 

MAINE-ET-    ^je  Sainte-Gemmes   Médecin-adjoint,  D"^  Baruck. 
^^^*"'     (      près  Angers.       '2  internes. 

/  Pas  d'asile  public. 

\  3  asiles  privés  faisant  fontions  d'asiles  publics  : 
Manciib.    !  'Médecin-chef,  SizareL 

/     1^  Pontorson.      |  Médecin-adjoint,  D'  Bailleul. 

(Pas  d'interne. 
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Manchk. 


^  Picanville. 


30  Saint-Lô. 


(Médecin-cher,  D'  Vial. 
I  Suppléant,  D' Bellei. 
(Pas  d'interne. 
(Médecin-chef,  D»"  Lhomond. 
}  Pas  d'interne. 


Mamne. 

Marne 
(Haute-). 

Mayenne. 


(    Asile  public  de     (Médecin-directeur,  D' Goiyot. 
rhMon«.«  -M«.no  iMédecin-adjoint,  N... 


f  Ghàlons-s.-Marne.  t 


\i  interne. 


Asile  public       (Médecin -directeur,   D'  Chaussi- 

j     naud. 


de  Saint-Lizier. 


\2  internes. 


Meurthe- 
et- 
Moselle  . 


Asile  public  de     (Médecin-directeur,  D'  Broquère. 
M^aroche-Gaudan.  ^fedecin-adjoint,  D' Pain. 

'.1  interne. 

/Médecins-chefs  :  D"  Paris,  Ver- 
i^  Asile  public    \     net. 
de  Maréville.      )  Médecin-adjoint,  D'  Lalanne. 

V5  internes. 
'^  20  Maison  de  santé  (  Médecin-directeur,  D»"  Picard, 
de  la  Malgrange.  ^Pas  d'interne. 

nir"p*dpS^ini  S^")  Médecin-chef,  D'  Dupré. 
?iîL^^*"<  Pas  d'interne. 


Meuse. 


Morbihan. 


colas. 

Asile  public 
de  Pains. 

Asile  public 
de  Lesvellec. 


(Médecin-directeur,  D'  Galopain. 
y  Médecin-adjoint,  D'Ricoux. 
.2  internes. 
(Médecin-directeur,  D'  Schils. 


Nièvre. 


Asile  public 
de  La  Charité. 


Nord. 


Médecin-adjoint,  D*"  Pochon. 
1  interne. 

/Médecin-directeur,  D""  Faucher. 
1  Médecins-adjoints  :  D"  Bourdin, 

^     N... 

v2  internes. 

1»  Asile  public    i  Médecin-directeur  D' Chardon. 
d'Arraentièrcs.    /  Mfdec.n-adjo.nt,  D'  Rav.ard. 

\  2  internes. 

.^Médecin-directeur,  D*"  Cort}^. 
2^  Asile  public     J  Médecins-adjoints  :  D™  Deswartz, 
de  Bailieul.       i     Bécue. 

\2  internes. 
3<^  Asile  privé  faisant  fonctions  d'asile  public  : 

(Médecin-chef,  D'  Bouchaud. 
Lommelet.        .Médecin-adjoint,  D'  Lecocq. 

vPas  d'interne. 
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OiSB. 


OUNB. 


Pas- 


S 


Asile  public 
de  GlermoDt. 


Asile  public 
d'Alencon. 


/Médecins-chefs  :  D" Boiteux, Thi- 
V  vst.  Médecins-adjoints  :  D'*  Ro- 
I  quesde  Furzac,  Coulon.  Direc- 
f     leur,  M.  Les?ier. 

v4  internes. 

(  Médecin-directeur,  D'  Charuel. 
\  Médecin-adjoint,  D' Chocreaux. 
\  1  interne. 


Asile  Dublic       (Médecin-directeur,  D'  Cortyl. 
,     ^  .    *^„         ,  ^Médecin-adjoint,  D'Briche. 
de-Calais.  Ide  Saint  -  Venant,  f^  interne 

/  Pas  d'asile  public, 
p  kl  asile  privé  faisant  fonctions  d'asile  public  : 

i-UY-DK-    )      ç  .  ,    „    .^       (MédecinHîhef,  D'Hospital. 
DÔME.  Sainte-Mane-       Médecin-adjoint,  D^  Fouriaux  (J.;. 

^  de- 1  Assomption.  (2  i^^ernes. 

n     •   '      j        41        UT  .Médecin-directeur,  D' Girma. 

Pyrénées  i       Asile  public  S»,»j  j-  •  .    Ar  rw  u      j-^„ 

?  j    o  .  ..  Medecm-adjoint,  D' Dubourdicu. 

(Basses).  I  de  Samt-Luc.  f^  internes. 


Pyrénéks  (Hautes-).  Pas  d'asile. 

PYRÉNKES-ORlBNTALBâ.  PaS  d'asile. 

Rhin  (Haut-)  (Territoire  de  Belfort).  Pas  d'asile. 

/  Médecins-chefs    :    D"    Roussel, 

10  Asile  public    \wX^^*'^"' ..  .  ,      n«ii>     lUn 
,    ,.  ^  <  Medecins-adjoints  :  D"  Papillon, 

de  Bron.  1      4 1      u    4 

f     Alombert. 

5  internes. 

2^  Asile  privé  faisant  fonctions  d'asile  public  : 

'Médecin-chef,  D'  Devay. 

\  Médecins-adjoints  :  D«  Carrier, 


St-Jean-de-Dieu. 


j     Martin. 
\Pas  d'interne. 


Rhône.    { 


3^  4  maisons  de  santé  : 

r Médecin-chef- directeur,  D*"  Car- 
?     rier. 
(2  internes. 
Médecin -chef- directeur.  D''  Re- 


Saint-Vincenl- 
de-Paul. 


Champ-Vert. 

Vaugueray. 
Verbe-Incarné. 


) 


battel. 
^.2  internes. 

Médecin-chef-direcleur,  D'  Serul- 
.     laz. 
(Pas  d'interne. 
J  Médecin-chef-direct.,  D'  Bertoye. 

(  Pas  d'interne. 


r 


SOCIBTBB  SAVAHTKS, 

SaAhb  (Haotb-)  et  SaAhi-kt-Loibe.  Pas  d'asile. 


Sartbb.   1 


Asile  public 
du  Hans. 


(Hèdecii>-cher,  D'  Petit  Gjibert. 
j  Médecin -adjoint,  N... 


\      Asile  oublie       i  Médecin- directeur,  D'  Dumaz. 
Savoie.    ;       ,      „  iMédeciD-adjoiat,  D' Levet. 

(      de    Bamns.       (2  iaterneB. 
Savoie  (Haotb).  Pas  d'asile. 

i"  Asile  clinique.  Médecins  en   chef  :  Magnan,  prof. 

A.  Joffroy,  Dubuisson,  Dagonet,  Vallon. 
2°  Villejuif.  4  médecins  en  cher.  HU.  Brîand,  Harie, 
Pactet,  Toulouse.  Directeur,  H.  Lucipia. 

'Médecins-chefs  :  D"  Bonrneville, 
)     Féré,  SéglasetChàslin. 
'Médecin-adjoint,  D'  Nageotle. 
/ Médecins-chers  :  D*^  Voisin,  Char- 
[     penlier,  Deny. 
t  Médecin -ad]  oint    :   D''    Ronbino- 


I»  Bicôtre. 


Skihk. 


ioSalpélrière. 


Ville-Evrard  (en 
Seine-et-Oise). 


6"  12 
privées. 


vilch. 

f  43  internes  ponr  tous  les  asiles  de 
\     la  Seine. 

/3  médecins  en  chef:  MM.  Kera- 
)     val,  Legrain.  Harandon  de  Mon- 
i     thyel.  Sérieux. 
W  int.  en  méd.,  3  en  pbarmacie. 
;S  médecins  en  chef  :  MM.  Chris- 
I     tian  et  Ritti. 
(4  internes. 
123  médecins  en  chef  et  11  méde- 


(6 


cins  adjoints. 


;' Médecin-chef,  D''  Giraud. 
"  Asile  public     \,,..     .         ,.      (  D' Tréncl. 

ie  SaiDt-Yon.      )  "'='''='^"''  ^^J"  =  (  0'  Hamel. 
t3  internes. 

/Médecin-chef,  D'  Lallemant. 
.Médecin-adjoint,  D'  Thibaut. 
iNKÙ.iELBs.r'^   ««a..=-..<L.^..  'g  intemcs. 
1 3»  Quartier  d"hos-  (  D'  Caron . 
I     piceau  Havre.     M  interne. 

4-  Qa.rUer  d'ho.-  ('!?J"'!«'\'''.">;  «"'"•    , 
•     il..  ,Medecin-adjoml,D' Piquet. 

1     P":«"«P1»-     (li„l„„. 
Seinb-kt-Harue.  Pas  d'asile. 


2°  Asile  public 
de   Qoatre-Mares.  )„ 
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,  2  médecins  en  chef  :  Hlf .  Boadrie 
Maison-Blanche.  S     etTaguet. 
Seine-      i  '2  int.  en  méd.,  2  en  pharm. 

ET-OisB.     J  i3  médecins  en  chef  :  MM.  Blin, 

Vaucluse.         J     Dupain  et  Yigourouz. 

I  3  int.  en  méd.,  2  en  pharm. 
'  Pas  d'asile  public. 

"         ,     <  ,  ^    "  (Médecin-chef,  D' Dumay-Soles. 

(Deux).  pendancede        j  j^ierne. 


SOMHK. 


Fhospice  de  Niort).  ( 
(    Asile  public  de     ( Médecin-direct., D'Charon. 
n„rv-lp«.Ami.n«    iMedecin-adjomt,  D' Martin. 


/  Dury-les-Amiens.  ^,  .  . 

V  -^  '2  internes. 

/  Pas  d'asile  public. 

Tabn.  1  asile  privé       ^Médecm-chef.  b' Pailhas. 

/    ,     „      o  .Medecin-adjoint,  IK  Guv. 

i   du  Bon-Sauveur.  ^n«    j*-  i 
\  .Pas  d  interne. 

-,  '  Pas  d'asile  public. 

URM-KT-  \  Qy^iier  d^hospice  (Médecin-directeur,  D»"  Periès. 
Garonne,  f     ^  Montauban.     (2  internes. 

'  I  Médecin-chef,  D**  Belletrud. 

\       Asile  public       \ Médecin-adjoint,  D""  Mercier. 

I     de  Pierrefeu.      J2  internes  en  médecine. 

fi       —      en  pharmacie. 

'  'Médecin-chef,  D''  Pichenot. 

J     Asile  public  de    ^  ^  D' Rodiet. 

)  Mont-de-Vergnes.  )  Médecins-adjoints  .  D'  Gastiu. 

\  \  .4  internes. 

(  Asile  public  de  La  (Médecin-directeur,  D'  GuUerrc. 

(    Hoche-sur-Yon.    (2  internes. 

/  Pas  d^asile  public. 

\^       ..     j,u  /Médecin-directeur,  D'Lagrange. 

ViENNK.     j  Quartier  d  hospice    Médecin-suppléant,  D'  Berlond. 
[        à  Poitiers.         ( interne. 
,,  ;        .   .,        ...         'Médecin-directeur,  D*"  Maupaté. 

\  lENNE  Asile  public         Médecin-adjoint,  D'  Fenavrou. 

(Haute-).   (      de  Naugeat.       (3  internes. 

'  Pas  d'asile  public. 

V  1  maison  particu-  '\ 

Vosges  .    l     culière  dite  pen-  (  D''  Galbât. 

I     sionnat  de  Mat-  iPas  d'interne. 

\  taincourt.  / 

/  .  Médecin-directeur,  D*"  Hamel. 

Yonne.  Asile  public        Médecin-adjoint,  D' Mignot. 

f  dAuxerre.  fi  interne. 

Algérie.      Pas  d'asile. 


Vaucluse 


Vendée. 


r 
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L*asile  de  la  Maison  Blanche  et  celui  de  Ville-Evrard  appar- 
tiennent au  département  de  la  Seine.  Us  ont  pour  directeurs  admi- 
nistratifs, MM.  Druon  et  Balet.  Pharmaciens»  MM.  Thabuis  et 
Moureu.  —  A  Vaucluse,  1  directeur-administratif,  M.  Pichon, 
Pharmacien,  M.  Valeur.  —  A  TAsile  clinique,  i  directeur-adminis- 
tratif, M.  Guillot.  Pharmacien,  M.  Quesncville  ;  8  internes  en  mé- 
decine et  4  en  pharmacie. 


ri 


Ilf .  La  surveillance  des  aliénés  dans  les  asiles  pendant  la  nuit  ; 
par  John  Kbay.  {The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1901.) 

Les  aliénés  internés  dans  les  asiles  régionaux  passent  à  peu  près 
la  moitié  de  leur  temps  au  lit  :  règle  générale  il  se  couchent  à  huit 
heures  et  se  lèvent  à  six.  La  question  de  savoir  si  ce  séjour  au  lit 
ne  pourrait  pas  être  utilement  abrégé  ne  sera  pas  actuellement 
examinée  ;  et  l'auteur  se  bornera  à  étudier  la  question,  grave  entre 
toutes,  de  la  surveillance  des  malades  pendant  ces  dix  heures  de 
séjour  au  lit.  11  n'y  a  pas  bien  longtemps  que  cette  quesLioir  est 
soulevée.  Dans  un  passé  qui  n'est  pas  bien  lointain,  on  enfermait 
chaque  soir  les  malades  aigus  ou  agités  dans  des  chambres  sépa- 
rées, les  autres  dans  les  dortoirs  avec  la  touchante  confiance  que 
la  providence  veillerait  sur  eux  et  qu'il  n'arriverait  rien  de  fâcheux. 
Si  un  malade  se  suicidait,  si  un  épileptique  étouffait,  c'était  un 
malheur,  mais  tout  le  monde  sait  qu'il  arrive  des  malheurs. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  et  les  malades  aigus  ou  nouvellement  admis, 
ceux  qui  ont  des  idées  de  suicide,  les  épileptiques  sont  soumis 
pendant  la  nuit  à  une  surveillance  continuelle. 

Le  progrès  est  manifeste,  mai^  il  n'est  pas  suffisant  :  l'auteur 
estime  1^  que  la  surveillance  de  nuit  des  aliénés  atteints  de  mala- 
dies somatiques  n'est  pas  ce  qu'elle  devrait  être;  2^  que  beaucoup 
de  malades  n'ont  pas  besoin  de  cette  surveillance  de  nuit  et  pour- 
raient avec  avantage  en  être  dispensés  ;  3^  que  la  surveillance 
exercée  par  le  personnel  de  nuit  est  insuffisante. 

l^'  Supposons  une  salle  de  femmes  contenant  vingt  lits  :  pendant 
le  jour  il  y  a  deux  ou  trois  inQrmières,  une  surveillante  qui  va  et 
vient,  et  trois  ou  quatre  visites  médicales. 

Pendant  les  dix  à  douze  heures  de  repos,  tout  cela  est  remplacé 

par  les  soins  d'une  seule  infirmière,  le  plus  souvent  peu  experte  et 

non  diplômée.  La  situation  est  encore  plus  défectueuse  dans  les 

salles  d'hommes  où  on  ne  trouve  la  nuit  qu'un  serviteur  ordinaire 

sans  expérience  et  sans  instruction  professionnelles.  Le  remède 

latureliement  consisterait  à  avoir  dans  les  salles  d'hommes  aussi 

)ien  que  de  femmes  des  infirmières  instruites  en  permanence  toute 

anuit.2^lly  ades  surveillances  de  nuit  qui  sont  inutiles  :  une  ronde 

aite  toutes  les  heures  par  exemple,  parait  absolument  superflue 

)our  des  malades  parmi  lesquels  on  n*a  laissé  aucun  de  ceux  qui 
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peuvent  donner  quelqae  inquiétude,  lesquels  comme  on  l'a  tu  pks 
haut,  sont  transférés  dans  les  dortoirs  d'observation.  La  ronde  ne 
fait  que  réveiller  des  malades  tranquilles.  Une  sonnette  dans  cha- 
que pièce  suflit  pour  le  cas  où  un  malade  aurait  besoin  d'assistance. 
Dans  Tasile  que  diri^'c  Fauteur,  aucun  serviteur  ne  couche  dans  les 
dortoirs  :  leur  présence  serait  une  des  dispositions  les  plus  fâcheuses 
que  Ton  puisse  concevoir  à  la  fois  pour  les  malades  et  pour  le 
personnel. 

La  porte  des  chambres  de  surveillants  ne  s'ouvre  pas  non  plus 
directement  dans  le  dortoir  ;  un  pareil  arrangement  est  également 
préjudiciable  au  repos  des  malades  et  du  personnel.  11  ne  faut  pas 
demander  cette  surveillance  de  nuit  à  un  inûrmier  qui  a  bien  fait 
sa  journée  et  qui  a  besoin  de  repos  :  si  on  le  réveille,  il  sera  irri- 
table et  disposé  à  calmer  les  malades  par  des  mesures  sommaires. 

D'ailleurs  1h  voisinage  du  surveillant  ne  donne  qu'une  fausse 
sécurité,  et  pour  peu  qu'il  ait  le  sommeil  lourd,  un  malade  peot 
en  étrangler  un  autre  dans  le  dortoir  sans  qu'il  s'éveille. 

3"^  Si  dans  un  asile  de  600  malades  on  augmente  le  chiffre  du 
personnel  de  nuit  dans  la  proportion  de  deux  à  dix  ou  douze,  la 
question  de  savoir  comment  on  surveillera  ce  personnel  s'impose 
à  notre  attention  :  l'auteur  rappelle  ici  un  certaiu  nombre  de 
fraudes  dont  se  rendent  coupables  les  infirmiers  pour  diminuer  ou 
adoucir  leur  service. 

Les  procédés  mécaniques  de  constatation  de  la  présence  d'une 
personne  dans  un  endroit  donné  à  un  certain  moment  (horloges 
électriques  qu'il  faut  toucher)  sont  des  moyens  insuffisants  qu'il 
faut  reléguer  au  nombre  des  jouets  d'enfant.  Un  surveillant  et  uuc 
surveillante  en  chef  pour  le  service  de  nuit,  seront  eux-mêmes 
pris  dans  le  personnel  des  asiles,  n'offriront  pas  beaucoup  plus 
de  garanties  que  leurs  subordonnés,  et  se  rendront  de  mutuels 
services  au  détriment  de  la  surveillance. 

Le  seul  moyen  et'dcace,  suivant  Tauteur,  est  d'obtenir,  comme 
dans  les  hôpitaux  généraux,  le  concours  de  dames,  instruites  dans 
Tart  de  soigner  les  malades,  et  qui  exerceront  sur  Tasile,  pcudant 
la  nuit,  une  serveillance  et  une  direction,  et  auront  sous  leurs 
ordres  le  personnel  de  nuit  :  cette  dame  n'aurait  pour  chefs  que  les 
médecins  de  l'asile,  qui  lui  donneraient,  quand  il  y  aurait  lieu,  les 
instructions  nécessaires  pour  le  traitement  des  cas  particuliers 
pendant  la  nuit.  L'auteur  ne  connaît  qu'un  seul  asile  où  ce  sys- 
tème ail  franchi  la  période  d'expérimentation  pour  entrer  en  fonc- 
tionnement régulier,  c'est  l'asile  de  Larbert,  et  le  D"^  Robertson 
nu  qu'à  se  louer  des  résultais,  qui  constituent  pour  la  surveillance 
de  nuit  un  immense  progrès  sur  le  passé  '. 

*  Voir  l'analyse  de  rimportant  travail  du  D'  Robertson  dans  le  n'' di 
mai  des  Archives,  p.  461. 
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En  résumé  les  desiderata  formulés  par  l'auteur  sont  les  sui- 
vants :  i^  que  les  malades  des  deux  sexes  soient  soignés  par  des 
infirmières  instruites  dans  leur  art;  2^  que  les  cas  récemment 
admis,  les  cas  aigus,  les  épilepliqnes,  les  agités,  les  bruyants,  les 
aliénés  à  idées  de  suicide  soient  placés  dans  des  dortoirs  spéciaux 
sous  une  surveillance  constante  ;  ^^  que  les  malades  qu'il  convient 
de  surveiller,  mais  non  d'une  manière  continue  soient  placés  dans 
des  dortoirs  ordinaires  soumis  à  des  visites  périodiques;  4^  que 
les  malades  tranquilles,  inoffensirs,  en  qui  on  peut  avoir  confiance 
soient  placés  dans  des  dortoirs  ou  des  chambres  séparées  avec  des 
portes  ouvertes,  sans  inspection  des  surveillants  ;  5^  que  ce  soit 
une  dame,  expérimentée  dans  Tart  de  soigner  les  malades,  qui 
exerce  les  fonctions  de  surveillante  en  chef  du  personnel  de  nuit 
pour  Fasile  tout  entier.  R.  de  Musgrave-Clay. 

Dès  Torigine,  dans  Dotre  service  d'enfants  à  Bicétre,  nous 
avons  obtenu  de  M.  Peyron,  alors  directeur  de  Tassistance 
publique,  un  veilleur  ou  une  veilleuse  par  salle.  Par  consé- 
quent nos  enfants  épileptiques  ont  été  surveillés.  Pas  tou- 
jours comme  nous  l'aurions  voulu  car  de  même  que  M.  Keay 
lé  sei'vice  de  veille,  au  lieu  d*être  confié  à  des  infirmiers  et 
infirmières  expérimentés^  diplômés^  est  encore  malgré  tous 
nos  efTorts  depuis  25  ans,  confié  aux  débutants. 

Aucun  agent  ne  couche  dans  les  dortoirs;  c'est  la  thèse  que 
nous  avons  toujours  essayé  de  faire  prévaloir,  soit  dans  de 
nombreuses  discnssions  à  la  Commission  de  surveillance  des 
asiles  de  la  Seine,  soit  dans  les  Archives  ou  dans  les  Congrès. 

Relevons  enfin  l'opinion  de  Fauteur  que  nous  soutenons 
depuis  bien  longtemps,  relative  à  l'emploi  des  infirmières 
dans  les  asiles  d'aliénés,  la  surveillante  en  chef  ne  dépendant 
que  du  médecin,  seul  compétent  pour  lui  donner  des  ins- 
tructions sur  la  conduite  à  tenir  envers  les  malades. 

BOUBNEVILLE. 

IV.  La  constmction  des  asiles  dans  les  pays  tropicanx;  par  P.-G.-J, 
van  Bkrro.  (77i«  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1901 .) 

L'auteur,  qui  est  médecin  de  l'asile  gouvernemental  de  Buitenzorg 
(Java)  résume  dans  cet  article  les  conditions  principales  que  doit 
■•éaliser  un  asile  construit  spécialement  en  vue  des  climats  tropi- 

aux.  Son  travail  est  accompagné  d'un  plan.  R.  M. -G. 

Discours   présidentiel  prononcé   à  la    soixantième  réunion 
annuelle  de  l'Association  médico-psychologique,  tenue  à  Cork 


o 


72  ASiLVs  d'alibnbs. 


le   25  juillet  4901;  par  Oscar  Woods.  (The  Journal  of  Mental 
Science,  octobre  1901.) 

Ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  ConoIIy  Normao  en  félicitant 
Forateur,  ce  discours  touche  à  une  multitude  de  sujets,  et  par  là, 
comme  la  plupart  de  ceux  qui  l*ont  précédé,  il  échappe  à  toute 
analyse.  K.  M.  G. 

VI.  La  question  des  retraites  :  son  inflaence  sur  les  fonctioDnaires 
des  asiles,  aTec  suggestions  pour  une  législation  ultérieure,  par 
Edward  l).  0'  î^eill  (The  Journal  of  Mental  Science,  Octobre 
1901). 

Etude  d'un  caractère  tout  spécial  que  nous  devons  nous  borner 
à  indiquer.  R.  M.  C. 

VII.  Un  plaidoyer  en  fareur  de  relations  plus  étroites  entre  l'Asso- 
ciation médico-psychologique  et  les  médecins  qui  se  consacrent 
au  traitement  des  aliénés  dans  des  établissements  particuliers  ; 

par  Elliot  Dal.nt.  (The  Journal  of  3/e?z/(i/ Science,  janvier  1901.) 

On  ne  peut  que  signaler  ici  ce  travail  qui,  bien  que  dépourvu  de 
caractère  scientifique,  intéresse  les  médecins  anglais  qui  s* occupent 
de  psychiatrie  sans  être  directement  attachés  à  des  asiles. 

H.  M.-C. 

VIII.  Quelques  incidents  de  Ihistoire  et  des  coutumes  de  Tasile de 
Ticehurst;  par  les  DiRECTEuas-MÉDEcms.  (The  Journal  of  Mental 
5c'iV;ïicg,  janvier  1901.) 

Notice  curieuse  et  intéressante  sur  cet  asile,  aujourd'hui  plus 
que  centenaire.  H.  M.-C. 

IX.  Direction  administratiTe  des  asiles  et  petit  personnel;  par 

J.  BEVERinoK  Spenck.  (Brit.  med  ,  octobre  1901.) 

Exposé  f^iit  au  congrès  de  la  British  médical  Association. 

Le  président  de  la  section  de  psychologie  développe  la  nécessité 
de  soigner  l'éducation  morale  des  infirmiers  et  agents  divers  en 
môme  temps  que  les  conditions  matérielles  dans  lesquelles  l'admi- 
nistration les  place,  si  l'on  veut  pouvoir  réclamer  d^eux  ces  soins 
diligents  pour  les  malades  et  un  aide  attentif  pour  les  médecins. 

À.  Marie. 

X.  De  Tezamen  anthropologique  des  malades   des  asiles  ;  par 

1m1.  Goodai.l.  (lirit,  med,  Journ.^  octobre  1901.) 

L'auteur  propose  un  questionnaire  spécial  qu'il  détaille  longue- 
ment pour  l'examen  anthropologique  adapté  au  cas  spécial  des 
aliénés.  A.  M. 
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Treizième  congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologjstes 
de  france  et  dbs  pays  de  langue  française 

[Session  de  Bruxelles), 

Le  programme  comprendra  :  i^  Questions  mises  à  Tordre  du 
jour  parle  Congrès  de  Grenoble  (1902)  ;  a.  Pcychiatrie  :  Catatonie  et 
stupeur.  Rapporteur  M.  le  Di"  Glaus  (d'Anvers),  b.  Neurologie  : 
Histologie  de  la  paralysie  générale,  Happorteur  :  M.  le  D"  Klippel 
(de  Paris);  c,  Assistmice^  Thérapeutique  :  Traitement  de  l'agitation 
et  de  rinsomnie  dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Rap- 
porteur :  M.  le  D^  Trenel  (de  Saint-Yon);  2®  Travaux  divers, 
démonlratious,  etc. 

Nous  avons  tout  lieu  d'espérer  que,  comme  par  le  passé,  les  com- 
pagnies de  chemins  de  fer  consentiront  à  accorder  une  réduction 
notable  aux  Congressistes.  Nous  vous  prions  de  bien  vouloir 
adresser,  dès  maintenant,  votre  adhésion  au  secrétaire  général  du 
Congrès.  Les  titres  des  communications  diverses  devront  nous  par- 
venir avant  le  i^^  juin  1903.  Afin  de  ialiciter  la  t&che  des  journa- 
listes et  dans  le  bnt  d'éviter  les  erreurs,  nous  prions  les  auteurs  de 
nous  adresser,  avant  le  l°''juillet,  un  résumé  succinct  de  leurs  travaux, 
résumé  qui  sera  immédiatement  imprimé  et  distribué  au  cours  des 
séances.  Vous  recevrez  ultérieurement  les  renseignements  concer- 
nant les  logements,  les  excursions,  les  visites  d'asile  et  de  colonies, 
etc.  —  Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l'expres- 
sion de  nos  sentiments  très  distingués.  Lef  Secrétaire  général,  D'  J. 
Grocq.  —  Le  Président,  Professeur  Francotte. 

N.  B.  —  Prière  d'envoyer  l'adhésion  à  M.  le  D'  Crocq,  avenue 
Palmerston,  27,  Bruxelles. 

Enseignembnt  des  sourds-muets. 

Voici  les  conclusions  d'un  travail  publié  il  y  a  quelques  mois  par 
notre  ami  le  D"^  A.Regnard,  inspecteur  général  des  services  adminis- 
tratifs du  ministère  de  l'Intérieur. 

I.  Les  sourds-muets  se  divisent  en  deux  catégories,  suivant 
qu'ils  sont  atteints  de  surdité  congénitale  ou  surdité  acquise,  sur- 
venue d'ordinaire  dans  la  première  enfance. 

II.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  des  causes  tissentielles  de 
eur  infériorité  est  l'absence  de  cet  élément  capital  du  développe- 
^nent  intellectuel  :  la  formation  du  langage  articulé  et  l'évolution 
de  la  parole. 
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III.  Ce  phénomène  de  développement  d*ordre  iocooscient,  abso- 
lument réflexe,  ne  fait  pas  défaut  chez  Tentant  atteint  de  surdité 
acquise,  c*est-à-dire,  devenu  sourd,  d'ordinaire,  à  Tàge  de  deux 
ou  trois  ans  au  plus.  Ces  enfants-Jà  avec  plus  d^intelligence  ont  eo 
même  temps  une  meilleure  voix,  puisqu'ils  ont  parlé:  chez  eux, on 
rencontre  les  sourds-muets  les  plus  remarquables,  et,  à  cet  ordre, 
appartiennent  ^généralement  tous  ceux  qui  retirent  le  plus  de  fruit 
de  renseignement. 

IV.  Au  point  de  vue  de  l'instruction  des  sourds-muets.»  le  livre  VI, 
chapitre  xxiidu  Code  Justinien,  montre  bien  qu'à  Rome,  déjà,  on 
s'en  occupait  depuis  longtemps. 

V.  L'histoire  du  sourd-muet  traité  et  guéri  au  vii^  siècle,  par 
Jean  de  Beverley,  est  absolument  apocryphe. 

VI.  En  dépit  des  assertions  concernant  les  mérites  de  Pierre, 
Ponce  (de  Léon),  on  ne  connaît  rien  de  précis  sur  ce  moine,  qui 
n'a  laissé  aucun  écrit. 

VII.  Le  véritable  initiateur,  l'inventeur  de  la  méthode  orale 
est  l'illustre  Juan  Pablo  Bonet,  d'Aragon,  secrétaire  du  connétable 
de  Castille.  homme  de  la  Renaissance  et  savant  humaniste  qui 
dans  son  inappréciable  livre  sur  la  Réduction  des  lettres  et  l'art 
d'enseigner  à  parler  aux  muets,  établit  sur  des  bases  inébranlables 
les  principes  essentiels  de  l'enseignement  ond  —  seul  moyen  de 
remplir  le  but  —  qui  est  de  rendre  le  sourd-muet  à  la  Société,  au 
commerce  dps  hommes. 

VIII.  Jean-Conrad  Amman,  suisse  allemand,  établi  à  Amsterdam 
compléta  en  1602,  dans  son  Suilrus  hquenSy  l'œuvre  de  Bonet,  en 
insistant  sur  la  lecture  sur  les  lèvres,  dont  celui-ci  avait  entrevu  la 
possibilité. 

IX.  Le  trop-surfait  Wallis  ne  parait,  au  point  de  vue  renseigne- 
ment des  sourds-muets,  que  comme  un  vulgaire  charlatan. 

X.  L'Allemand  Heinicke,  trop  attaqué,  toujours  misérable  et 
besogneux  eut  la  gloire  de  maintenir  et  de  propager  dans  son 
pays  la  méthode  orale,  fondée  par  Bonet  et  complétée  par  Amman. 

XI.  Jacob  Rodri^ujez  Pereira,  dit  Péreire,  juif  portugais,  importa 
en  France  la  méthode  orale  qu'il  avait  connue  dans  la  patrie  de 
Bonet.  En  dépit  de  certaines  réserves  et  du  mystère  dont  il  enve- 
loppait ses  demonstiations,  il  aurait  pu  rendre  des  services.  L'abbé 
Deschamps,  d'Orléans,  véritable  humanitaire,  homme  du  xviir' 
siècle,  par  plus  d'un  côté  pratiquait  aussi  l'enseignement  oral,  et 
aurait  pu  à  cet  é^'ard  maintenir  la  France  au  niveau  des  nations 
les  plus  favorisées  (Voir  sur  cette  question  le  livre  remarquable 
dEd.  Séguin). 

Les  aliénés  en  liberté. 

—  Depuis  quelque  temps,  un  comptable,  M.  Cousin,  âgé  de  qua- 
rante-trois ans,  demeurant  rue  Damrémont,  donnait  des  signes  de 
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dérangement  eirébral.  Hier  soir,  s'imagioaiil  que  sa  Temme  voulait 
l'empoisonner,  il  résolut  de  U  brûler  vive.  Dans  ce  but,  il  amassa 
des  chiffons  sous  le  lit  dans  lequel  la  malheureuse  venait  de  s'en- 
dormir, el,  après  les  avoir  imbibés  de  pétrole,  y  mit  le  feu. 

M""  Cousin  se  réveilla,  heureusement,  et  appela  les  voisins. 
Ceux-ci  parvinrent  —  non  sans  peine  —  à  se  rendre  maîtres  du 
forcené  et  à  éteindre  le  commencement  d'iiicendie.  M.  Cousin  4  été 
envoyé  à  l'iafirmerie  du  Dépôt  {Le  ilittin,  6  septembre  1902). 

—  Le  commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Lambert  a  requis 
hier  après-midi,  à  deux  heures  et  demie,  les  pompiers  pour  s'em- 
parer d'une  folle.  M*""  Bertrand,  demeurant  20,  rue  de  Cbarabéry, 
qui  s^était  barricadée  chez  elle,  au  cinquième  étage,  refusant  d'ou- 
vrir et  menaçant  de  se  jeter  par  la  fenêtre  si  an  tentait  d'enfoncer 
sa  porte.  Les  sapeurs  ont  pénétré  chez  cette  l'emme  par  la  fenêtre 
eu  s'aidaiit  d'une  écbelle  qu'ils  avaient  accrocbée  au  balcon  du 
sixième  étage.  M*^  Bertrand  a.  été  tronsportée  k  l'infirmerie  spé- 
ciale du  Dépôt  {Le  Uatiii,  8  septembre  1902). 

Madame  Sarah  Bernkardl  et  le  fou.  —  De  Nantes  au  Petit  Journal: 
La  représentation  de  la  D<ime  aux  Cumélias  donnée,  hier  soir,  au 
thé&tre  de  la  lie  naissance,  par  M""  Sarah  Bernhardt  a  été  troublée 
par  un  incident. 

Un  monsieur  très  correct,  en  habit,  qui  avait  pris  place  aux  faa- 
leuils  des  premières,  sortit  pendant  le  premier  acte  en  tenant  des 
propos  bizarres,  racontant  qu'il  était  descendu  au  même  hôtel  que 
M"'  Sarah  Bernhardt,  qu'il  availà  peine  mange  et  qu'il  s'absentait 
pour  n  faire  une  critique  urgente  i'. 

Au  contrôle,  il  demanda  à  parler  à  la  grande  artiste,  en  insistant 
très  virement.  Sur  ces  entrefaites,  on  apprit  que  le  malheureux, 
en  quittant  l'hôtel,  avait  déclaré  qu'il  voulait  enlever  H*"'  Sarab 
Bernhardt.  C'était  un  fou. 

Il  fallut  lui  dire  qu'on  le  conduisait  près  de  l'actrice  pour  l'em- 
mener en  voiture  et  le  conduire  à  la  mairie.  H  y  passa  la  nuit, 
très  agité,  se  disant  le  Messie  et  le  «  disciple  de  Sarah  »,  parlant 
de  sou  amour  pour  elle  et  de  iOn  intention  de  l'enlevur.  On  a 
interné  aujourd'hui  le  malheureux  à  l'asile  d'aliéués  (Le  Matin, 
19  septembre  1902). 

Folie  et  mysticisme.  —  La  concierge  de  l'immeuble  situe  18,  rue 
de  TIemcen  se  présentait,  hier  dans  la  matinée,  au  commissariat 
de  M.  Tirache,  place  Gambetta,  demandant  aide  el  secours  contre 
une  de  ses  locataires,  la  demoiselle  Juliette  Teldat,  âgée  de 
inquanle-sept  ans,  qui,  disait-elle,  avait  depuis  la  veille  au  soir 
tit  dans  sa  chambre  un  bruit  d'enfer,  brisant  son  mobilier,  hurlant 
,  ameulanl  les  voisins. 
Deux  inspecteurs  du  commissariat  saivirent  la  concierge  à  l'en- 
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droit  indiqué  et  purent  se  convaincre  que  rhonnëte  portière  n'avait 
rien  exagéré  :  à  la  fenélre  d'un  logement  situé  au  premier  étage 
sur  la  cour,  Juliette  Teldat  se  tenait  à  demi  nue,  les  cheveux  sur  le 
dos,  gesticulant  et  faisant  mine  à  chaque  instant  de  se  précipiter 
dans  le  vide. 

Comme  elle  avait  fermé  sa  porte  à  double  tour,  après  aToir 
entassé  derrière  ce  qui  lui  restait  de  meubles,  encore  à  peu  près 
entiers,  les  inspecteurs  durent  pour  pénétrer  dans  la  place  envoyer 
chercher  une  échelle  qu'on  appliqua  contre  la  fenêtre.  A  la  vue 
des  arrivants,  la  pauvre  femme  qui  était  atteinte  de  folie  mystique 
à  laquelle  se  joignait  la  manie  de  la  persécution,  marcha  à  leur 
rencontre,  leur  présentant  au  visage  un  bâton  arraché  à  Tune  de 
ses  chaises  et  dont  elle  se  servait  comme  d'un  crucifix  :  «  Arrière, 
démons,  s'écriail-elle,  arrière'Salan  qui  venez  pour  me  faire  rôtir  !• 

Quelques  instants  après,  elle  se  jetait  à  genoux  devant  un  agent 
en  uniforme  en  qui  elle  croyait  voir  le  «  Messie  »  qui  venait  la 
chercher.  Ce  fut,  d'ailleurs,  grâce  à  celte  croyance  qu'on  put  arriver 
à  ligoter  la  malheureuse  folle  et  à  la  descendre,  toujours  par  la 
fenêtre,  jusqu'à  un  fiacre  réquisitionné. 

I.e  trajet  de  la  maison  au  commissariat  ne  se  (it  pas  sans 
encombre.  Par  une  extraordinaire  malchance,  le  cheval  du  fîacre 
étant  tombé  à  la  hauteur  du  numéro  6  de  la  rue  Oberkampf,  les 
deux  brancards  du  véliicule  furent  cassés.  Efîrayée  à  nouveau  par 
le  choc,  la  folle  se  mil  à  jeter  des  cris  perçants  qui,  en  un  clia 
d'oeil,  amassèrent  autour  de  la  voiture  plusieurs  centaines  de  per- 
sonnes indignées,  croyant  à  un  rapt,  et  décidées  à  faire  un  mau- 
vais parti  aux  inspecteurs  qu'ils  considéraient  comme  d*odidux 
ravisseurs.  L'agent  en  uniforme  qui  suivait  à  pied,  à  quelque 
distance,  arriva  fort  à  propos  sur  ces  entrefaites  et  sa  présence 
sauva  une  seconde  fois  la  situation.  Juliette  Teldat  a  été  dirigée, 
par  les  soins  de  H.  Tirache,  sur  l'infirmerie  spéciale  du  dépôt. 
[France,  de  Bordeaux,  23  septembre  1902). 

L'éducation  du  public  est  à  faire  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne la  préhension,  rhospitalisation,  la  convalescence  et  le 
patronage  des  aliénés.  L'intervention  de  la  foule  est  impul- 
sive et  ne  fait  qu'aggraver  le  maL 

Le  Christ  au  poste.  —  «  Je  suis  Celui  qui  suis.  Inclinez-vous,  et 
regrettez  vos  péchés.  Voici  que  l'heure  du  repentir  est  venue  pour 
vous.  Reconnaissez  le  Christ,  votre  sauveur...  »  Ainsi  parlait  hier, 
monté  sur  une  borne,  dans  la  Grande-Rue  de  Fontenay-aux-Roses, 
un  individu  vêtu  d'une  longue  robe.  Il  faisait  de  grands  gestes, 
comme  pour  bénir  la  foule.  Mais  la  foule  était  absente  ;  il  étail 
onze  heures  du  soir. 

Deux  agents  du  commissariat  de  Sceaux  entendirent  les  discours 
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reçurent  les  bénédictions,  et  n'en  furent  pas  touchés.  Ils  s'empa- 
rèrent de  rhomtne,  qu'ils  conduisirent  au  poste.  Là,  il  déclara  qu'il 
se  nommait  Henri  Lavergne,  qu'il  était  âgé  de  trente-deux. ans,  et 
exerçait  la  profession  de  charpentier,  «  comme  le  Nazaréen  ». 

—  Je  suis,  ajoutaît-il,  le  nouveau  Christ  envoyé  sur  terre  pour 
racheter  les  péchés  des  hommes.  Smith  Piggot,  à  Londres,  se  pré- 
tend le  Messie.  C'est  un  imposteur.  Moi  seul,  je  suis  le  vrai  Christ. 
Les  Agapemonistes  m'ont  vu,  en  1790.  Moi  seul,  j'ai  le  droit  de 
porter  la  robe  du  prophète...  »  Puis  se  retournant  vers  les  agents  : 
«  Soldats  de  Pilate  !  Faites  votre  devoir  !  »  Ainsi  interpellés,  les 
agents  conduisirent  le  Messie  à  l'infirmerie  du  Dépôt  {Le  Matin, 
9  septembre  1902).» 

Les  prouesses  d'un  sous-Marseille,  —  Dix-sept  fois  interné.  — 
M.  Pasques,  juge  d'instruction,  a  interrogé  aujourd'hui  Galmenil, 
cet  ancien  lutteur  de  chez  Marseille  qui  fut  arrêté  au  cours  d'une 
sanglante  bagarre  à  Bicêtre.  Caimenil,  qui  pèse  147  kilos,  a  déjà 
subi  quatorze  condamnations  et  a  été  dix-sept  fois  interné  à  l'asile 
de  Villejuif.  En  1886,  il  fut  enfermé  dans  une  maison  d'aliénés 
pour  avoir  tué,  dans  un  accès  de  folie,  un  agent  de  police;  remis 
en  liberté,  il  partit  pour  le  Transvaal,  d'où  il  rapporta  un  magot 
de  cinquante  mille  francs. En  1899,  il  se  signala  de  nouveau  par  un 
exploit  peu  banal  :  il  mangea  le  nez  de  sa  maltresse  au  cours 
d'une  discussion  ;  ce  coup  de  mâchoire  lui  valut  deux  ans  de  prison. 

Actuellement  poursuivi  pour  avoir  tenté  d'assommer  le  sous- 
brigadier  Gros,  Galmenil,  qu'assistait  son  défenseur,  M°  Paullstel, 
a  déclaré  que  l'attitude  des  agents,  chargés  de  le  surveiller  jour  et 
nuit,  l'avait  exaspéré  ;  ce  lutteur  en  retraite  sera  soumis  à  une 
expertise  médicale  {La  Presse,  5  octobre  1902). 

Drame  dk  la  folii.  —  Roubaix,  —  Au  numéro  50  de  la  rue 
Labruyère  vivaient  les  époux  Yandevelde-Bousseuw,  avec  leur 
famille,  composée  de  huit  enfants.  Le  mari  était  atteint  de  la  folie 
de  la  persécution  et  avait  tenté  plusieurs  fois  déjà  de  se  donner  la 
mort.  Les  médecinsavaientconseilléàsafemme  de  le  faire  admettre, 
l'hôpital;  mais  elle  préférait  le  soigner  dans  la  maison. 

Les  enfanls,  au  réveil,  ont  trouvé  le  corps  de  leur  père  et  de  leur 
mère  dans  un  flot  de  sang.  La  mère  ne  donnait  plus  signe  de  vie, 
mais  le  père  respirait  encore. 

On  croit  que  le  pauvre  fou  s'est  éveillé  et  se  croyant,  comme 
toujours,  poursuivi  par  les  gendarmes,  est  descendu  au  rez-de- 
chaussée  prendre  un  rasoir  et  un  marteau,  puis  remontant  dans 
sa  chambre,  il  aura  frappé  à  coups  de  marteau  sa  femme  qui  dor- 
mait. Celle-ci,  se  défendant,  sera  tombée  entre  les  deux  lits,  où  le 
meurtrier,  s'acharnant  sur  elle,  lui  aura  coupé  le  cou  avec  un 
rasoir.  L'artère  carotide  s'est  ouverte.  Puis,  retournant  son  arme 
'contre  lui-même,  il  s'est  porté  plusieurs  coups  de  rasoir.  Le  meur- 
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trier  a  rendu  le  dernier  soupir  avant  Tarrivée  du  commissaire. 
(VAvron,  20  mars  1903.) 

—  Une  pauvre  folle  d'Hénin-Liétard  (Nord)  a  répandu  un  lilre 
de  pélrolc  sur  ses  vêlements  et  y  a  mis  le  feu.  Elle  est  morte  dans 
d'atroces  souffrances. 

—  Pendant  une  absence  de  sa  femme,  le  sieur  Alexis  Raux,  43  ans, 
journalier  à  Livarot,  s'est  pendu  dans  un  cabinet  conligu  à  sa 
chambre  à  coucher.  Le  malheureux  était  malade  et  semblaU  ne 
plus  jouir  de  ses  facultés  mentales.  Il  avait  déjà  tenté  de  se  suicider 
en  mélangeant  du  soufre  d'allumettes  à  ses  aliments  [Bonhomme 
Aormand,  r' avril). 

Noyé  volontairement.  —  A  Fresney-le-Puceux,  M.  GustaveDecoole, 
33  ans  cais^er  et  directeur  de  la  fromagerie,  donnant  depuis 
quelques  mois  des  signes  de  dérangement  cérébral,  s'est  noyé 
dimanche.  Il  s'était  attaché  au  cou  une  pierre  pesant  10  kilogs. 
(Bonhomme  Normand  10  avril). 

Drame  de  la  folie.  —  On  a  procédé  hier  malin,  à  rarrestation 
d'un  malheureux  aliéné,  Paul  Verner,  demeurant  rue  Corbeau,  qui 
a  tenlé  d'assassiner  sa  propriétaire,  M"*<>  Aubichat,  logeuse,  36, 
faubourg  du  Temple.  Celle  femme  a  été  frappée,  amsi  qu'une  de 
ses  amies,  M"'^  Richard,  qui  s'était  portée  à  son  secours,  de  plu- 
sieurs coups  de  couteau.  Mais  les  blessures  reçues  par  les  vic- 
times ne  mènent  pas  leurs  jours  en  danger.  Paul  Verner  a  déjà 
été  interné  plusieurs  fois  dans  d'is  asiles  d'aliénés.  (L'Aurore  du 
9  avril.) 

ASSISTANXE   DES    IDIOTS. 

Cambriolage  d'un  gadoulard.  —  Nous  avons  signalé  le  vol  com- 
mis dans  recelé  des  lilles  de  Livry,  canton  de  Caumonl,  où  un 
cambrioleur  a,  pendant  la  nuit,  essayé  d'enlever  le  produit  déposé 
au  fond  de  la  cour  par  les  petites  «lies  fréquentant  l  école.  Ce 
sinj^'ulier  voleur  est  aujourd'hui  connu  :  c'est  un  pauvre  idtot. 
Avant  entendu  dire  que  «  ra  portail  bonheur  »,  il  aura  voulu  sans 
doute  en  enlever  une  quantité  suffisanle  pour  assurer  son  bonheur 
jusqu'à  la  (in  de  ses  jours.  On  avait  d'abord  accusé  de  ce  larcin  un 
brave  et  honnête  homme  du  pays.  El  maintenant  que  le  voleur  a 
tout  avoué,  certaines  personnes  s'en  éloignent  encore,  comme  d'un 
homme  qui  n'est  pas  en  bonne  odeur  auprès  d'elles,  —  Uni  il  est 
vrai  que  de  la  calomnie  il  reste  toujours  quelque  chose.  (Le 
Bonhomme  normand,  20-26  mars  1903^. 

Pauvre  fille.  —  Une  fille  Désirée  Dubosq,  24  ans,  journalière  à 
Pont-l'Evéque,  ne  jouit  pas  de  toutes  ses  facultés,  ce  qui  ne  l'a  pas 
empêchée  de  devenir  mère.  Elle  mil  d'abord  son  enfant  en  nour- 
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rice  ;  puis,  sous  prétexte  qaMl  n'était  pas  bien  soigné,  elle  le  relira 
et  le  confia  à  sa  mère.  Mais  la  maman^  au  lieu  de  donner  le  biberon 
à  Tenfant,  alla  se  biberonner  dans  les  cabarets  du  quartier,  si  bien 
que  le  pauvre  petit  est  mort  de  faim.  La  fille  Dubosq  a  été  pour- 
suivie et  condamnée  à  un  mois  d'emprisonnement  et  16  francs 
d'amende  pour  n'avoir  pas  fait  les  déclarations  prévues  par  la  loi, 
et  à  deux  mois  de  la  même  peine  pour  homicide  par  imprudence. 
Mais,  comme  la  fille  Dubosq  a  été  déjà  enfermée  dans  une  maison 
d'aliénés  et  qu'elle  n'a  jamais  été  condamnée,  le  tribunal  dePont- 
l'Evéque  lui  a  acccordé  le  bénéfice  de  la  loi  Bérenger.  {Bonhomme 
Normandy  n*  4,  1903). 

Assistance  des  kpileptiques. 

Noyade  dans  un  fossé,  —  Le  sieur  Louis  Anquetil,  46  ans,  jour- 
nalier à  Gastilly,  canton  d'Isigny,  émondait  des  arbres  près  d'un 
fossé  rempli  d'eau.  Le  malheureux,  qui  était  épikptique,  fut  pris 
d'une  crise  et  tomba  dans  le  fossé.  Quand  on  le  retira,  il  avait 
cessé  de  vivre.  (Le  Bonhomme  normand,  20-26  mars  1903). 

Drame  dans  un  asile  d'aliénés 

Le  Petit  Joumala,  publié  une  dépêche  de  Marseille,  21  décembre, 
ainsi  conçue  :  un  légionnaire  de  nationalité  autrichienne,  nommé 
Berger,  était  interné  depuis  peu  à  l'asile  d'aliénés  de  Saint-Pierre. 
L'état  du  malheureux  s'étant  aggravé,  il  fut,  ce  soir,  transporté 
dans  la  section  des  agités,  placée  sous  la  surveillance  des  gardiens 
Lautier  et  Navel. 

Or,  pendant  que  s'opérait  ce  transfert,  Berger,  qui  avait  dissi- 
muté  sous  ses  vêlements  un  couteau,  en  porta  un  terrible  coup  à 
Lautier,  qui  fut  très  grièvement  blessé  à  l'abdomen.  Navel  se  pré- 
cipita au  secours  de  son  camarade.  Mal  lui  en  prit,  car  Berger, 
tournant  sa  fureur  contre  lui,  le  blessa  à  son  tour  à  la  poitrine. 
Aux  cris  des  victimes  du  fou,  le  personnel  deTasile  accourut  et 
put  maîtriser  Berger,  qu'on  ne  put  désarmer  assez  tôt,  cependant, 
pour  empêcher  de  se  blesser  lui-même  avec  l'arme  qu'il  tenait 
toujours  à  la  main.  L'état  de  Navel  est  considéré  comme  déses- 
péré. Lautier  pourra  être  sauvé.  L'enquête  a  démontré  que  Berger 
avait  dérobé  le  couteau  à  un  ouvrier  peintre  qui  avait,  ces  jours- 
ci,  travaillé  dans  l'établissement. 

Ce  fait  montre  la  nécessité  qui  s'impose  à  tous  de  tenir  compte 
le  l'article  du  Règlement  qui  recommande  de  ne  laisser  aucun 
instrument  dangereux  entre  les  mains  des  aliénés  et  par  consé- 
[uent  de  fouiller  soigneusement  leurs  vêtements.  Cet  article  du 
lëglemcnt  devrait  être  affiché  dans  les  asiles  et  communiqué  à 
ous  les  ouvriers  qui  viennent  y  travailler. 
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promu  à  la  1"^  classe  du  cadre.  —  M.  le  D*"  Cbarox.  direcleur- 
médeciti  à  TAsile  de  Moulins,  nommé  directeur-médecin  à  Oory 
(Somme),  en  remplacement  de  M.  le  D*"  Mahtinkncq,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite  pour  infirmités.  —  M.  le  D^  H\mel, 
médecin-adjoint  à  Rouen,  nommé  directeur-médecin  à  Moulins. — 
M.  le  D''  Angladk,  directeur-médecin  à  Alençon,  nomme  médecin 
en  chef  à  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Pons,  admis  à 
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Troisièub  Congrès  National  d*assistance  publique  et  de  bienfai- 
sance PRivéB.  —  Ce  conjurés  aura  lieu  à  Bordeaux  du  i^*  au  7  juin 
(voir  page  315). 

Enseignement  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  —  Hospice  de 
la  Salpétrière  :  M.  le  Professeur  Raymond,  mardi  et  vendredi,  à 
10  heures.  M.  le  docteur  Deny,  jeudi,  à  10  heures.  —  Hospice  de 
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le  lundi  et  le  jeudi,  à  H  heures. 

Liste  des  asiles;  personnel.  —  La  liste  que  nous  publions  plus 
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AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— ZVcAeance  du  l*»"  JUILLET 
étant  Vune  des  plus  importantes  de  Vannée^  nous  pilons 
instamment  nos  souscripteurs  dont  Vabonnement  cesse  à 
cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant 
de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  V intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée. 
Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  S  p.  100  prélevés 
par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer  en  sus  du 
prix  de  leur  renouvelletnent. 

Nou^  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  frais  de  recouvrement,  à  partir  du 
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leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 

—  Nousrappelons  à  nos  lecteurs  que  Vabonnement  collec- 
tif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrés  Médical 
3st  réduit  à  28  francs  pour  la  France  et  30  francs  pour 
l'Étranger. 
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pas, 89.  De  rétat  actuel  de  la 
théorie  de  Tinflammation  dans  le 
—  bentral,  par  Storch,  259.  Du 
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Voir  Amyotrophie.  De  Téliologie 
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Bauer,  382. 

Trijuubau.  V.  Sympathique  cervical. 
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trique  de  —,  par  Winkler,  95. 

ZouÀ.  Un  cas  de  —  à  topohrapbie 
radiculaire  suivi  d'autopsie,  par 
Armand  Delille  et  Camus,  297. 


TABLE  DES  AUTEURS  ET  DES  COLLABORATEURS 


Alianl.  535. 
Allan.  1^80. 
An^rlail»*.   197. 
Aperl,  90. 
Anillani.  287. 
Ayéuiard,  370. 

Bahinski.  202. 

BaiU'i  (i;.),    :»87,    294, 

54Ô, 
Bîillot.  102.374,473.  :i4i. 
Barcia-tlnhuillero,  3ti5. 
Ha  lier.  38 i. 
Buiivrv.  471. 
Bayfi;t>74. 
Beero  pani,  57*2. 
Belrherevv(\V.dp),100. 

i»()4. 
BJ'Millon,  108,  477,  479. 
Bi«'l.s(-lio\v-'ky.  93. 
Bi<Miv»Miu.  •J89. 
BiriHi-^San^îlé,  301,  321. 

417. 
BiiiiiPt,  97. 
BonhoellVr.  2Î62. 
Borinior,  4;»9. 
Bordas,  lO'J. 
Boniier.  205 
B(niru'a«le  (d^),  478. 
BouKjinii,  99. 
Binivpyroii.  :â86. 
Brianil,  192.  ZlO. 
Bnssaiid,  101,  iOi,  199, 

278,  :f97. 
Buaiidet,  'i£78. 


iBuck.  277. 
Burquet,  281. 

Campbell,  103.  293. 
Camu.s,  296. 
CarruT.  129.  286. 
Carswel,  194. 
Cassirer,  95. 
Castro-^ioma,  115. 
Ceni,  179. 
Cesian,   277,    293,   366, 

457.531.536. 
Cliaron.  312. 
Charpentier,  503. 
Chénais,  371,  456. 
Chocreaux.  197. 
Ctir.itien,  281. 
Clôinent.  533. 
Colin.  114. 

Coll.'l,  185,  186,  533. 
CoUins.  191. 
Conslen.soux,  47. 
Cul  ion.  194. 
Crocq,  274,  278. 
Crowzon,  103,  293.  296, 

473. 
Cuilerre.  359,  489. 

Danipl,  537. 
Dauriac,  301. 
n.fl)rav,  277,  538. 
necruly.  282.  537. 
DHJerine,  101.  276,  473. 
Delherm.  294. 
Delille,  290.  473.  474. 


Dheur,  544. 
Demonchv,  477. 
Desiot,  186. 
Devav,  534. 
Dide.-S?!,  4r»6. 
Duflos,  196; 
Uufour,  103. 
Duncan,  371. 
Duplant,  185. 
Dupré.   105,    385,    473. 
537. 

Eche^ov^tn.  115. 
Ep{rer,29,  453,473,  474. 
iào, 

Farez,  107,  478. 
Febvre,  308. 
Feindel,  894. 
Féré.  90.  280.  281,  367. 

497. 
Ffrrand.  458. 
Fiessinper.  301. 
Fiechsiç.  538. 
Fleury-Chavanne,   109. 
Fruraerie  (de;,  314. 

Galiana,  97. 
Gannouchkîae.368,401, 

483. 
Garnier,  193. 
Gauthier,  100. 
Gawin.<^ki.  279. 
Gehuchien   (Van),  275. 
Gillet,  476. 


I   **•:'.  >TC 


TABLB   DES  AUTBUK8   BT  DES   COLLABORATEURS. 


g9l 


Giraud.  493. 
Glorieux,  274. 
uoldflam,  179. 
Goldstein,  284.452,  455. 
Gomba4]lt.  386. 
Goodal,  572. 
Gorskow»  266. 
GoUard,  2(>4. 
Graliain,  494. 
Grasset,  104. 
Gudden,  91. 
Guibal,  272. 
Guillain,  201,  203,  38.5, 

472. 
Guilinain,  296. 
Guyard,  196. 
Gzarniecki,  551. 

Hachet-Souplet,  480. 
Hamilton.  280. 
Hansbaitcr,  282. 
Haré,  98. 
Uarti^nbcrpr.  407. 
Ilaiiseï-,  270,  455,  471. 
Heiborg,  269. 
Hermann,  457. 
Herioghe,  178. 
Ileitz,  177. 
Dospital,  192. 
Hudelo.  177. 
Huef.  103.  457. 
Huîrh,  191. 

loteyko,  452. 
ludson-Burv,  280. 

Jacqueaii,  183. 
Janei,  530. 
Joffroy,  203.  874. 
Josserand.  184,  187. 
Journiac,  310. 

Keay,  569. 
Kéraval,  1. 
Kollmann,  459. 
Korniloff,  385. 
Kure,  364. 

Labbé,  271. 
Lacassagne,  191. 
Ladame,88. 
Lagriffe.  368. 
Landouzv,  211. 
Lannois,"l77.  279,  532. 
Large  1",  442. 
Laroussine,  271. 
Laiiiiois,  197. 
Lavastine.  190. 
Laygnel,  203. 
Lazourskj.  263, 
Lecleic,  188. 


I  Lejonne,  366,  536. 
Léon  (de).  177. 
Lepine,  100,  268. 
Leroy.  113. 
Lesieur,  184. 
Levinsohn,  93. 
Levv.  382. 
Londe,  373. 
Long,  536. 
Louiiz.  389. 
Lyle-Winier,  194. 
Lvonnet. 

Mabille,  178. 
Malapert,  109. 
Malherbe,  86. 
Marandon   de  Hontyel, 

99. 
Marchand,  281, 288, 289. 
Marck,  91. 
Marie  (P.),  201,203,  381. 

473. 
Marie.    292,   295.    377, 

385. 
Manin,  19  L 
Matliis,  281,282. 
Matile,  99. 
Mattos  (de),  115. 
Meige,   178.    179,   200, 

278,  285,  394. 
Mendelson,  104. 
Minor,  548. 
Monier-Vinard,  545. 
Monnier-Villard,  380. 
Morel  (J.).  314. 
Morel-Lavallée,  279. 
Mottet,  374. 

Nonne,  541. 

Oburrio.  490. 
Oddu,  285. 
O'Neill,  572. 
Ou  y  Ësquerdo,  366. 

Pactet,  114. 
Pagniez.  537. 
Paranl,  472. 
Parbon,  284,  451,  452, 

455. 
Parhon  (M-«),  451. 
Patrick,  191. 
P;iulv,  269. 
Paviôr,  279. 
Peinar,  283,  457. 
I^erey-Smilb,  195. 
Perrers.  283. 
Philippe,  103,  204,  375. 
Pic  et  Pierv,  188. 
Pillz,  hï\.' 
Piqué,  210. 


Pisniati^chewskY,  365. 
Pitres,  485. 
Plien,  93. 
Popofl,  302. 
Poslovsky,  306, 
Préobraje'nskv,.  304. 
Pron,  377. 
Prou.  544. 
Proy,  197. 

Raffegeau,  298. 

Hanin,  179. 

Kavaut,  383. 

R  a  veau,  472. 

Raviart,  1. 

Raymond,  103,277,294. 

530,  531,  537. 
Régis,  485. 
Re^nault,  105. 
Remlinger,  279. 
Réniond,  368. 
Uobertson.  461. 
Rolûnson,  275. 
Rodriguus,  370. 
Kopter,  98. 
RossoliiDO,    273,    455, 

5:i6. 
Rotb,  481. 
Rothmann,  541. 
Roudnew,  374. 
Uous>eaii.  382. 
Houx, V81. 

Saenger,  54  L 
Sainton,  282. 
Sannouchine,  270. 
Sciterli,  284. 
Srbiiieaii,  105. 
Séglas.  33.  371. 
Sérieux,  513, 
Sicard.  203,  294,   472. 
i^kahcka,  457. 
Smirnoff,  385. 
Soca,  536. 
Sol  lier  275. 
Soukanoff,  270, 307, 367, 

401.454.483,  551. 
Souques,  101,  458. 
Souizu,  l'V). 
Spence,  572. 
Spillmann,  282. 
Sprasling,  275. 
istadehiiann,  182. 
Siorcb,  -59. 
Srasbupger.  541. 
bwitalski,  88. 

Tailleur,  99. 
Tauton,  98. 
Tedeschi,  284. 


59i 


TABLE   DBS   AUTEURS   IT   DE&   COLLABORATEURS. 


Tliomar,â81. 
Thomas.  90.   198.   199, 

i70.  276.  i8l,  455. 
Touche,  â73. 

Vacher,  535. 
Valentino.  98. 
Yaschide.  89,  2M ,  290, 
:i92.381,  38:2, 453. 451. 


Viallon.  369. 
Vi>;ouroiix.  190. 
Viiicens,  i89. 
Voisin.  108. 

Vurpas,    89,  290,   378. 
4J3,  454. 

Wainscastein,  183. 
Warner.  98. 


Wassilief,  182. 
VVprïhfim  -  Salomon- 

.son,  263. 
Wuial,  383. 
Will-Xove».  280. 
Wiiikler:  95. 
Woods,  571. 
Woods  (Alice).  535. 
I  Zimmerii,  237,  336. 


Brreux,  Cb.  HiaiaasY,  imp.  —  3-1902. 
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